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ETUDES  SDR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.* 


DE  L^ACTION  DYNAMIQUE  DES  EAUX  DITES 
SULFUREUSES. 

Dans  l’avant-dernier  numéro,  nous  avons  étudié  la 
constitution  physico-chimique  des  eaux  réputées  sul¬ 
fureuses.  M.  V.  Gerdy  a  exposé  à  son  tour,  dans  un 
autre  numéro,  ses  belles  observations  sur  le  soufre 
hydraté,  qui  rend  lactescente  l’eau  naturelle  des  bains 
sulfureux,  et  sur  les  hyposulfiles  qu’on  rencontre 
dans  les  mômes  eaux.  Nous  abordons  aujourd’hui  une 
question  bien  autrement  ardue,  celle  de  l’action  dyna¬ 
mique  de  ces  liquides.  Pour  les  personnes  qui  accep¬ 
tent  la  science  telle  qu’elle  nous  est  transmise  par  les 
livres  anciens  et  modernes,  celle  question  n’en  est  pas 
une.  Rien  n’est  plus  clair  en  effet,  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  d’auteurs,  que  l’action  thérapeutique  intrinsèque 
des  eaux  sulfureuses.  Ce  sont,  dit-on,  des  eaux  stimu¬ 
lantes,  excitantes,  toniques  et  voilà  tout;  et  c’est  en 
excitant,  en  stimulant  la  peau  et  les  autres  organes 
malades  que  ces  eaux  guérissent!  Cherchez  la  preuve 
de  cette  doctrine  fondamentale;  vous  ne  la  trouverez 
nulle  part,  si  ce  n’est  dans  d’anciennes  croyances  vul¬ 
gaires.  On  croyait  que  les  eaux  minérales  excilaient, 
tonifiaient,  parce  qu’elles  étaient  chaudes,  et  que  leurs 
principes  constituans  étaient  durs,  résislans  comme 
les  métaux!  Les  lumières  delà  chimie  moderne  ne 
pouvaient  rien  changer  à  ces  hypothèses,  et  les  obser¬ 
vations  cliniques  de  nos  jours  ont  été  plutôt  dirigées 
à  confirmer  la  doctrine  qu’à  contrôler  son  exactitude. 
Aussi  est-ce  à  qui  plus  excite  que  les  hydrologues 
ont  visé  pour  exalter  la  bonté  de  telle  ou  telle  eau  sul¬ 


fureuse!  Cette  question  est,  comme  on  le  voit,  fonda¬ 
mentale,  car  c’est  de  sa  solution  que  dépendent  les 
indications  cliniques  des  eaux  dont  il  s’agit.  Il  est 
clair  que  si  l’action  de  ces  eaux  excite  réellement,  on 
ne  doit  jamais  les  prescrire  dans  les  maladies  à  fond 
inflammatoire,  ni  les  combiner  à  des  remèdes  raffraî- 
chissans,  sous  peine  d’affaiblir  leur  efficacité.  Il  y  au¬ 
rait  parftnséquent  lieu  de  se  demander  comment,  on 
ose,  d’après  ces  principes,  prescrire  les  eaux  sulfureu¬ 
ses  contre  les  dermites  chroniques,  les  tubercules  pul¬ 
monaires,  les  bronchites  de  longue  date,  et  une  foule 
d'affections  viscérales  connues  sous  le  nom  vulgaire 
d’obstructions!  Et  si,  dans  ces  occurrences,  il  est 
constant  que  ces  eaux  sont  réellement  utiles,  dissipent 
la  phlogose  chronique  et  permettent  aux  organes  de 
reprendre  leurs  fonctions,  il  faudrait  en  conclure  ou 
que  des  maladies  à  fond  inflammatoire  peuvent  être 
guéries  au  moyen  de  remèdes  excitans  (ce  qui  est  con¬ 
traire  aux  notions  les  mieux  établies),  ou  que  les  eaux 
sulfureuses  n’ont  pas  l’action  qu’on  leur  attribue.  Il  y 
a  donc  lieu  de  reprendre  par  sa  base  l’étude  de  cette 
importante  question;  il  s'agit  de  mettre  les  principes 
d’accord  avec  la  pratique,  et  de  rendre  ainsi  celle-ci 
plus  sûre  cl  plus  efficace. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  deux 
ordres  d’élémens  sont  à  considérer  dans  les  eaux 
sulfureuses,  l’élément  gazeux  ou  acide  (gaz  sulfhv- 
drique  et  acide  carbonique),  et  l’élément  salin  (hy¬ 
drosulfates,  carbonates,  sulfures,  chlorures,  etc.). 
Ces  deux  groupes  de  corps  doivent  être  étudiés  sé¬ 
parément,  et  d’ensemble,  au  point  de  vue  dynami¬ 
que  ;  mais,  avant,  tout,  on  doit  fixer  l’attention  sur  le 
soufre  et  ses  composés,  puisque  c’est  à  ce  principe 
qu’on  se  plaît  communément  à  rapporter  l’action 
thérapeutique  des  eaux  en  question.  Comme  corps 
simple,  le  soufre  a  obtenu  les  plus  grands  éloges  de 
la  part  des  pharmacologues  ;  il  n’est  pas  de  Vertu 
j  qu’on  ne  lui  ait  attribuée.  C’est  l’excitant,  le  toni- 
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que,  le  stimulant  par  excellence,  d’après  eux.  Cela 
devait  être,  puisqu’il  sert  à  former  la  poudre  à  ca¬ 
non  !  MM.  Mératet  Delens  ont,  pour  ainsi  dire,  com¬ 
plété  cette  croyance  générale,  en  alimentant  de  toute 
leur  puissance  ce  feu  dévorant  qu’on  croyait  avoir 
découvert  dans  l'action  du  soufre,  il  en  est  résulté, 
sous  leur  plume,  un  tableau  des  plus  singuliers,  puis¬ 
que,  à  les  en  croire,  ce  médicament  jouirait  des  pro¬ 
priétés  les  plus  extraordinaires  et  les  plus  contradic¬ 
toires  à  la  fois.  Citons  textuellement  : 

«  De  tout  temps,  en  quelque  sorte,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens,  le  soufre  et  ses  divers  composés  (sulfures,  hydro¬ 
sulfates,  etc.)  ont  été  préconisés  contre  les  maladies  de  la 
peau,  la  gale  surtout,  les  affections  chroniques  des  pou¬ 
mons,  etc.  Son  action  sudorifique,  tonique,  stimulante, 
fondante ,  désobstruante  (Sœmmering) ,  expectorante  , 
laxative  ;  sa  propriété  d’agir  comme  diffusible  sur  les  sys¬ 
tèmes  lymphatique  et  cutané,  d’ augmenter  les  excrétions 
des  membranes  muqueuses  ,  de  produire  l  expansion  du 
sang  (Desbois  de  Rochefort),  ont  été  reconnus  par  tous  les 
observateurs.  Quelques-uns  pensent  (M.  Pelletan)  qu’il 
n’agit  sur  l’économie  qu'en  raison  d’une  petite  quantité 
d’acide  hydrosulfurique,  formée  par  sa  réaction  sur  nos 
humeurs  et  nos  organes;  nous  croirions  plutôt,  au  con¬ 
traire,  que  c’est  au  soufre  lui-même  que  l’acide  hydrosul¬ 
furique  et  les  divers  composés  sulfureux  doivent  leur  ac¬ 
tion  médicinale...  A  petite  dose  (4  à  G  grains),  il  stimule 
les  fonctions  digestives,  ou,  du  moins,  n’en  trouble  point 
l’exercice  régulier.  A  la  dose  de  18  grains  à  1  gros  et  plus 
en  une  fois,  il  provoque,  sans  coliques,  des  évacuations 
alviries,  ordinairement  très-féiides,  parfois  des  renvois  ni- 
doreux  ;  c’est  un  laxatif  fort  usité,  chez  les  enfans  surtout 
(une  demi-cuillerée  à  café).  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’agit 
que  localement,  en  quelque  sorte,  et  sur  les  premières 
voies.  Donné,  au  contraire,  par  prises  de  10  à  12  grains,  à 
quelques  heures  d’intervalle,  il  est  absorbé;  passe  dans  les 
secondes  voies  ;  agit  comme  stimulant  diffusible  sur  toute 
l’économie;  augmente  la  chaleur  générale,  la  fréquence  du 
pouls,  la  perspiration  cutanée;  s’exhale  ensuite  par  les 
diverses  surfaces  muqueuses,  dont  les  excrétions  acquiè¬ 
rent  souvent  ainsi  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  noircis¬ 
sent  les  objets  d’or  et  d’argent,  colorent  quelquefois  en 
jaune  le  linge  des  malades,  etc.  Si  on  en  prolonge  l’usage, 
qu’on  en  élève  trop  la  dose,  ou  que  le  sujet  soit  fort  irrita¬ 
ble,  il  se  peut,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  qu’il  en 
résulte  une  excitation  générale,  de  l’agitation,  de  l’insom¬ 
nie,  un  état  fébrile  continu,  des  hémorrhagies,  etc.;  aussi, 
dans  le  traitement  des  maladies  cutanées,  est-on  parfois 
obligé  d’en  suspendre  l’administration,  pour  calmer,  par 
des  bains,  des  adoucissons,  cette  irritation  morbide.  D’où 
il  suit  qu’il  ne  convient  pas  aux  individus  irritables,  aux 
pléthoriques,  aux  hémoptoïques,  etc.;  eontre-indications 
communes  à  la  plupart  des  sulfureux  en  général.  Desbois 
de  Rochefort  les  dit  nuisibles  aux  femmes  enceintes  ;  Gme- 
lin,  dans  l’embarras  gastique,  etc.  »  452  (Mat.  méd.,  t.  G, 
p.  451). 

Etonnant  assemblage  d’actions,  sudorifique,  toni¬ 
que,  stimulante, fondante,  désobstruante,  expectorante, 
laxative,  secrétoire,  expansive,  etc.!  Jamais,  peut-être, 
saint  miraculeux  n’a  été  exalté  par  une  oraison,  nous 
allions  dire  une  capucinade  plus  puissante,  et  c’est 
sérieusement  que  deux  auteurs  graves  se  sont  faits  les 
échos  de  pareilles  exagérations!  D’abord,  s’il  est  vrai 


que  le  soufre  est  tonique,  stimulant,  il  ne  peut  être 
en  même  temps  fondant,  désobstruant;  et  encore 
moins  expectorant,  laxatif,  secrétoire  ou  sudorifique; 
car  ce  qui  excite  ou  stimule  produit  une  tension  dans 
la  fibre  animale,  dans  les  tissus,  et  par  conséquent 
augmente  l’engorgement,  la  congestion,  l’inflamma¬ 
tion,  l’obstruction.  Loin  de  provoquer  des  secrétions, 
ce  qui  excite  ou  stimule  occasionne  au  contraire  le 
resserrement  des  pores  des  vaisseaux  et  des  glandes, 
et  par  là  aussi  la  constipation,  la  sécheresse  à  la  peau. 
En  conséquence,  ou  les  qualités  ci-dessus  attribuées 
au  soufre  sont  vraies,  et  dans  ce  cas  ce  corps  n’est  ni 
tonique  ni  stimulant,  ou  bien  on  maintient  cette  der¬ 
nière  caractérisation,  et  alors  il  faut  renoncer  aux 
lois  thérapeutiques  et  physiologiques  les  mieux  éta¬ 
blies  ;  ou  bien  encore  faire  du  soufre  un  remède  ex¬ 
ceptionnel  ;  mais  dans  ce  cas  il  faudrait  d'abord  prou¬ 
ver  autrement  que  par  une  simple  assertion  la  préten¬ 
due  action  stimulante  de  ce  médicament.  Ensuite, 
qu’est-ce  que  cette  distinction  d’absorption  et  non  ab¬ 
sorption  selon  la  dose?  Parce  qu’à  la  dose  élevée  il 
purge,  le  soufre  ne  serait  pas  absorbé  dans  ce  cas? 
Et  il  le  serait  au  contraire  quand  il  est  donné  par  pe¬ 
tites  doses  répétées?  Y  a-t-il-rien  de  plus  singulier,  pour 
ne  rien  dire  de  plus,  que  ce  raisonnement  ?  On  sup¬ 
pose  que  la  purgation  n’est  que  l’effet  d’un  acte  méca¬ 
nique,  d’une  titillation  pure  et  simple  des  molécules 
du  médicament  sur  la  muqueuse.  C’est  là  une  grave 
erreur  que  nous  croyons  avoir  suffisamment  démon¬ 
trée.  (Ann.  dethérap.,t.  I,  p.  \\ ,  126.)  Un  fait  géné¬ 
ral  parfaitement  établi,  c’est  qu’à  moins  qu’il  ne  soit 
rejeté  immédiatement  par  le  vomissement,  tout  médi¬ 
cament  est  absorbé  plus  ou  moins,  d’abord  par  l’es¬ 
tomac,  successivement  dans  les  intestins.  La  quantité 
absorbée  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  rai¬ 
son  de  la  dose.  La  purgation  provoquée  est  le  résultat 
d’une  série  d’acles  vitaux  ou  dynamiques,  dans  la¬ 
quelle  prennent  part  plusieurs  organes  attenant  à 
l’appareil  digestif  ;  il  s’opère  en  effet  pour  cela  une 
secrétion  abondante  de  mucus,  de  sérum,  de  bile,  etc., 
dont  l’accumulation  provoque  les  contraclions  expul¬ 
sées.  Celte  secrétion  est  un  phénomène  dynamique 
consécutif  à  l’absorption  ;  il  faut  d’abord  que  le  remède 
ait  hyposthénisé  les  vaisseaux  et  les  glandes  entéri¬ 
ques,  pour  que  leurs  pores  se  relâchent  et  s’ouvrent  ; 
aussi  faut-il  un  certain  temps  pour  que  le  remède 
opère,  et  tous  les  corps  nesauraient  produire  le  même 
phénomène.  On  sait,  en  effet,  que  plusieurs  médica- 
mens,  plusieurs  huiles  entre  autres,  frictionnés  sur  la1 
peau,  ou  appliqués  sur  une  plaie  ou  sur  un  cautère, 
purgent  tout  aussi  bien  que  s'ils  étaient  introduits 
dans  l’estomac,  et  qu’on  a  beau  introduire  dans  l’es¬ 
tomac  des  corps  insolubles,  tels  que  le  verre  pilé  ou 
des  balles  de  plomb,  on  ne  parvient  pas  à  déterminer 
des  gardes-robes  ;  le  corps  se  constipe,  au  contraire, 
par  ces  derniers  moyens.  Nous  avons  dernièrement 
fait  une  série  d’expériences  avec  des  emplâtres  char¬ 
gées  d’une  solution  d’aloès  et  de  gomme  gulte,  que 
nous  appliquions  le  soir  sur  le  ventre,  et  un  cataplasme 


par  dessus;  constamment  nous  avons  obtenu  des  pur¬ 
gations.  Or,  si  la  purgation  était  le  résultat  d'une  ti¬ 
tillation  mécanique,  les  choses  se  passeraient  autre¬ 
ment.  Cette  doctrine  a  dernièrement  excité  la  suscep¬ 
tibilité  de  M.  Forget,  professeur  à  Strasbourg;  ce  sa¬ 
vant  s’est  empressé  de  nous  combattre  par  des  phrases 
acrimonieuses  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux;  il  au¬ 
rait  mieux  fait  d’y  réfléchir,  et  de  nous  comprendre 
d’abord. 

On  voit,  par  conséquent,  que  c’est  par  pure  hy¬ 
pothèse,  ou  plutôt  par  un  raisonnement  inexact,  que 
MM.  Mérat  etDelens  ont  posé  en  fait  qu’à  dose  élevée  le 
soufre  n’était  pas  absorbé,  tandis  qui  l’était, au  con¬ 
traire,  quand  on  le  donnait  par  petites  doses  répétées. 
C’est  aussi  par  inadvertance  qu’ils  ont  ajouté  que,  dans 
ce  dernier  cas,  le  soufre  agissait  comme  un  stimulant 
diffusible.  Nous  avons  dans  ces  derniers  temps  expé¬ 
rimenté  le  soufre  en  substance  sur  plusieurs  malades, 
et  nous  pouvons  affirmer  que  ces  auteurs  se  sont 
trompés.  Loin  d’exciter  effectivement,  ce  remède  pro¬ 
duit  tous  les  effets  de  Phyposthénie franche;  le  pouls 
baisse,  les  pores  de  la  peau  et  des  muqueuses  s’ou¬ 
vrent  ;  il  y  a  des  sueurs  et  des  gardes-robes,  et  aussi 
uue  secrétion  bronchique  qui  s’énonce  par  une  expec¬ 
toration  facile.  Si  vous  croyez  que  ce  sont  là  des  phé¬ 
nomènes  de  stimulation,  nous  vous  prions  de  vous  en 
assurer  par  une  contre-épreuve,  en  substituant  au  sou¬ 
fre  un  remède  réellement  stimulant,  par  exemple,  un 
verre  de  rhum,  d’eau-de-vie  ou  de  tout  autre  alcooli¬ 
que.  On  verra  alors  des  symptômes  de  nature  opposée 
se  déclarer  ;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  l’on  voit  tous 
les  jours  les  mêmes  phénomènes  de  secrétion  être  pro¬ 
duits  par  la  saignée,  par  le  tartre  stibié,  par  le  nitrate 
de  potasse,  et  par  une  foule  d’autres  moyens  dont  la 
vertu  hyposthénisante  n’est  plus  contestée  aujour¬ 
d’hui.  Comment  attribuer  d’ailleurs  la  propriété  sti¬ 
mulante  à  une  substance  qui  guérit  les  phlogoses  cu¬ 
tanées,  les  bronchites  chroniques,  les  inflammations 
sourdes  des  viscères  abdominaux,  les  rhumatismes 
opiniâtres,  les  contractures  musculaires,  la  dyssente- 
rie,  et  qui  améliore  l’état  des  phthisiques  en  combat¬ 
tant  l’élément  phlogistique,  etc.?  Et  qu’on  ne  vienne 
pas  nous  dire  que  le  soufre  est  plutôt  nuisible  dans 
les  dermites  aiguës,  dans  l’hémoptysie,  et  en  général 
chez  les  sujets  pléthoriques,  car  nous  nions  le  fait  d’a¬ 
près  notre  propre  observation,  et  nous  ajouterons  que 
les  faits  sur  lesquels  on  a  basé  cette  opinion  prouvent 
seulement  que,  dans  ces  occurrences,  le  remède  est 
au-dessous  de  la  force  du  mal,  et  qu’il  faut,  pour 
l’employer  avec  avantage,  le  faire  précéder  de  la  sai¬ 
gnée  et  d’autres  remèdes  antiphlogistiques  énergiques. 
Disons  enfin,  comme  une  confirmation  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  chez  les  animaux  qu’on  tue  par  des  do¬ 
ses  répétées  de  soufre,  on  ne  trouve  à  l’autopsie  aucun 
signe  d’inflammation;  leurs  organes  sont  blancs,  ex¬ 
sangues  et  leur  cœur  mou,  comme  chez  ceux  qu’on  fait 
mourir  d’hémorrhagie.  Une  femme  ayant  pris  une 
quantité  énorme  de  soufre  dans  du  vin  blanc,  pour  se 
guérir  d’une  gale,  est  morte  empoisonnée  ;  Morgagni, 


qui  fit  l’autopsie,  trouva  les  mêmes  conditions  organi¬ 
ques  que  chez  les  animaux  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  ^Des  causes  et  du  siège  des  mal.,  Ep.  55,  n°  9.) 

Il  suit  de  ces  remarques,  que  nous  pourrions,  au  besoin, 
développer  davantage,  par  des  faits  de  plusieurs  ordres, 
que  l’action  dynamique  générale  du  soufre  n’est  qu’une, 
l’hyposthénisation,  et  que  l’action  élective  n’est  également 
qu’une,  de  même  espèce,  et  porte  particulièrement  sur  le 
système  capillaire  périphérique  (derme  externe  et  derme 
réfléchi  ou  muqueux).  Il  suit  pareillement  que  les  vertus  si 
nombreuses  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont,  au  fond, 
que  des  phénomènes  secondaires  d’une  seule  et  même 
propriété,  l’hyposthénisation,  laquelle  développe  des  ef¬ 
fets  différens  en  apparence,  selon  la  dose  du  médicament 
et  les  conditions  particulières  de  l’organisme.  Ne  voyons- 
nous  pas  également  le  tartre  stibié,  à  très-faible  dose,  agir 
comme  diaphonique  et  expectorant;  à  dose  plus  élevée, 
donner  des  gardes-robes;  à  dose  plus  élevée  encore,  dé¬ 
terminer  des  phénomènes  d’hyposthénie  générale  franche? 
Dira-t-on,  pour  cela,  qu’il  s’agit  d’autant  de  propriétés  diffé¬ 
rentes,  ou  que  le  remède  est  absorbé  à  une  dose  et  pas  ab¬ 
sorbé  à  une  autre,  ou  bien  encore  qu’il  excite  ou  slimule 
les  organes?  Il  ne  faut  pas  oublier,  au  reste,  que  le  soufre 
n’étant  pas  soluble  offre  à  la  digestion  des  difficultés  plus 
ou  moins  grandes.  On  ne  sait  si  c’est  en  s’évaporant  par 
l’action  de  la  chaleur,  ou  en  se  dissolvant  que  son  absorp¬ 
tion  s’opère.  Il  exerce,  en  conséquence,  une  certaine  action 
mécanique,  irritante,  lorsqu’il  est  administré  à  doses  con¬ 
tinues  et  élevées  ;  de  là  ce  sentiment  de  chaleur  et  de  pe¬ 
santeur  que  les  malades  accusent  à  l’estomac,  et  quelque¬ 
fois  aussi  une  certaine  accélération  momentanée  dans  le 
pouls,  ce  qui  a  fait  croire  à  la  prétendue  action  excitante 
du  médicament.  Voilà  pour  l’un  des  élémens  des  eaux  sul¬ 
fureuses  auquel  on  attache  le  plus  d’importance.  Voyons 
ses  composés. 

Le  gaz  sulfhydrique,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  peut  être  considéré  soit  comme  corps  acide  sim 
pie,  soit  comme  corps  composé,  et  d’après  les  notions 
acquises  sur  l’action  de  ses  élémens.  Comme  corps 
acide,  son  action  dynamique  générale  ne  saurait  dif¬ 
férer  essentiellement  de  celle  des  autres  acides,  soit 
liquides,  soit  gazeux,  soit  minéraux,  soit  végétaux, 
soit  oxacides,  soit  hydracides.  C’est  un  exeellent  hy- 
posténisaDt  d’autant  plus  énergique,  que  sa  forme  ga¬ 
zeuse  le  rend  très-pénétrant.  Aussi  détermine-l-il  des 
accidens  toxiques  formidables  pour  peu  qu’on  excède 
dans  son  usage  par  la  voie  bronchique,  par  la  voie 
rectale,  ou.  même  par  la  peau.  Nous  ne  sachons  pas 
cependant  qu’à  l’état  de  solution  dans  l’eau,  ce  gaz 
ait  jamais  produit  d’accidens  par  la  voie  gastrique. 
Les  symptômes  qu’il  détermine  sont  exactement  ceux 
de  l’hyposthénie  exquise,  à  l’instar  des  acides  forts  ou 
de  l’acide  carbonique  ;  seulement  son  action  élective 
portant  sur  la  peau,  ou  plutôt  sur  les  capillaires  péri¬ 
phériques,  il  en  résulte  quelques  différences,  faciles 
à  prévoir,  quant  aux  phénomènes  apparens.  Ainsi  le 
gaz  sulfhydrique  dans  l’eau  a  une  action  rafraî¬ 
chissante  comme  le  gaz  acide  carbonique  des  eaux 
dites  gazeuses,  soit  qu’on  l'ingère  dans  l’estomac, 
qu’on  le  prenne  en  lavement,  en  bain,  ou  qu’on  le 
respire.  C’est  à  cette  action  qu’on  doit  la  douceur,  la 
souplesse  de  la  peau  après  les  bains  de  cette  nature  ; 


elle  hyposthénise,  en  effet,  affaisse  les  vaisseaux,  les 
glandes  du  derme  et  son  tissu  cellulaire,  et  dispose 
les  parties  phlogosées  à  la  résolution.  Le  calorique  de 
l’eau  y  exerce  sans  doute  une  action  stimulante,  nui¬ 
sible  à  la  maladie  ;  mais  celte  action  n’est  que  mo¬ 
mentanée,  elle  est  bientôt  neutralisée  et  surpassée  par 
l’effet  hyposthénique  qui  succède  à  l’absorption.  On 
comprend  pourquoi  il  importe  beaucoup  que  ces  sor¬ 
tes  de  bains  ne  soient  jamais  trop  chauds.  Nous  re¬ 
viendrons,  au  reste,  sur  ce  point.  Gomme  corps  com¬ 
posé,  le  gaz  sulfhvdrique  s’offre  dans  les  conditions 
du  soufre  volatilisé  (acide  sulfureux),  ou  même  du 
soufre  porphyrisé  si  l’on  veut  ;  car,  dans  sa  composi¬ 
tion,  il  ne  reçoit  que  très  peu  d’hydrogène;  il  résulte, 
en  effet,  de  100  de  soufre  et  6,13  d’hydrogène  en 
poids;  aussi  est-il  un  peu  plus  pesant  que  l’air.  Il  se 
produit,  au  reste,  avec  une  très-grande  facilité  dans 
îe  sein  de  la  terre,  partout  où  une  eau  acidulé  ren¬ 
contre  un  sulfure  métallique,  et  l’on  sait  que  les  sul¬ 
fures  de  fer,  de  sodium,  de  calcium,  se  rencontrent 
à  chaque  pas.  La  base  du  sulfure  s’oxide  aux  dépens 
de  l’eau  ei  de  la  décomposition  réciproque  des  deux 
corps,  il  se  dégage  du  soufre  et  de  l’hydrogène  qui  se 
combinent  à  l’état  naissant.  C’est  aussi  le  procédé 
qu’on  suit  dans  les  laboratoires  pour  obtenir  le  gaz 
en  question.  (Berzelius,  Chimie,  t.  2.)  Nous  avons  déjà 
fait  remarquer  d’ailleurs  qu’il  se  laisse  aisément  ab¬ 
sorber  par  l’eau,  et  qu’il  est  liquéfiable  à  une  haute 
pression  jointe  à  une  basse  température.  L’eau  qui 
le  contient  acquiert  évidemment  ses  propriétés,  mais 
là  il  se  combine  aisément  aux  bases  salifiables,  et  s’of¬ 
fre  souvent  sous  forme  d’hydrosulfate,  dont  nous  de¬ 
vons  parler  plus  bas.  A  l’état  libre,  il  se  dissout  dans 
le  tiers  de  son  volume  d’eau.  S’il  s’y  trouve  en  union 
du  gaz  carbonique,  ainsi  qu’on  le  rencontre,  en  effet, 
dans  plusieurs  eaux,  son  action  n’en  est  nullement 
changée,  ce  dernier  gaz  jouissant  de  propriétés  dyna¬ 
miques  analogues.  (Ann.  de  thér.,  t.  1,  p.  113.) 

Un  auteur,  dont  nous  avons  dû  souvent  combattre 
les  opinions,  a  écrit  ce  qui  suit  à  propos  de  ces  eaux  : 

«  A  trois  fois  le  volume  de  l’eau,  le  gaz  hydrogène 
sulfuré  provoque  des  vomissemens.  Pour  corriger  cet 
inconvénient,  on  est  obligé,  dans  la  fabrication  des 
eaux  sulfureuses  artificielles,  de  combiner  le  gaz  hy¬ 
drogène  sulfuré  au  gaz  acide  carbonique,  comme  la 
nature  l’indique  dans  les  eaux  de  Naples.  (Chenu.)  » 
On  croirait  d’après  cela  que  l’acide  corrige,  modère 
l'action  du  premier  gaz.  Il  n’en  est  rien,  et  l’on  com¬ 
prend  aisément  une  pareille  erreur  en  réfléchissant  à 
ce  que  nous  venons  de  dire.  Il  est  clair  que  si  l’eau 
est  mieux  tolérée  après  cette  combinaison,  cela  tient 
à  ce  qffon  met  alors  moins  de  gaz  sulfhydrique  et  que 
celui-ci  est  remplacé  par  un  autre  dont  l’action  dy¬ 
namique  est  faible  comparativement.  Il  en  serait  au¬ 
trement  si,  au  lieu  d’acide  carbonique,  on  ajoutait  de 
l’oxigène,  dont  l'action  est  réellement  excitante  et  ca¬ 
pable  de  neutraliser  plus  ou  moins  celle  des  gaz  pré- 
cédens.  On  en  rencontre,  il  est  vrai,  dans  les  eaux 
sulfureuses;  mais  la  quantité  en  est  trop  faible  pour 


lutter  avec  celle  du  gaz  minéralisateur  principal.  Un 
peu  plus  loin,  M.  Chenu  ajoute  :  «  Le  gaz  hydrogène 
sulfuré  qu’on  rencontre  dans  les  eaux  de  ce  genre  a 
une  action  toute  directe  sur  l’estomac,  et  une  action 
secondaire  sur  le  système  nerveux  et  circulatoire; 
ainsi,  après  avoir  excité  la  muqueuse  digestive,  il 
agit  comme  un  antispasmodique  puissant ,  en  même 
temps  qu’on  observe  qu’il  ralentit  la  circulation  et 
dispose  au  sommeil.  »  Que  de  sentences  étonnantes 
en  si  peu  de  mots!  Puisqu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion ,  comment  peut-il  exciter?  Et  s’il  ralentit  la  cir¬ 
culation  (ce  qui  indique  une  action  bypostbénisante 
vasculaire),  n’esl-il  pas  évident  que  la  vertu  antispas¬ 
modique  n’est  qu’un  effet  secondaire  de  cette  même 
action?  Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  maintenant 
que,  comme  pour  le  soufre,  les  auteurs  n’ont  vu  dans 
ce  gaz  que  des  propriétés  excitantes  qu’il  communi¬ 
que  à  l’eau,  et  c’est  à  cette  prétendue  communication 
qu’ils  attribuent  les  merveilles  thérapeutiques  des 
eaux  sulfureuses.  Ecoutons  M.  Anglade  :  «  Elles  sem¬ 
blent  (les  eaux  sulfureuses)  éveiller  dans  l’économie 
une  sorte  de  fièvre  qui  secoue  légèrement  le  système 
vivant,  ranime  le  jeu  des  organes  engourdis,  les  tire 
de  leur  torpeur,  rétablit  l’activité  des  secrétions,  ra¬ 
mène  les  vibrations  vitales  dans  les  parties  frappées 
de  faiblesse  ou  d’inertie,  ravive  les  mouvemens  toni¬ 
ques,  et  prépare  ainsi  le  retour  de  la  santé,  soit  en 
provoquant  des  efforts  critiques,  comme  l’entendait 
Bordeu,  soit  en  déplaçant  des  irritations  ou  corrigeant 
la  distribution  vicieuse  des  oscillations  fluxionnaires, 
élémens  si  communs  de  nos  maladies.  »  Nous  venons 
de  voir  cependant  dans  l’étude  du  soufre  que  ces  phé¬ 
nomènes,  que  la  prévention  et  l’amour  du  merveil¬ 
leux  élèvent  si  haut,  se  résolvaient  tout  simplement 
dans  la  double  action  hyposthénisante ,  générale  et 
élective. 

Au  surplus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  artères  sou¬ 
terraines  le  gaz  est  soumis  à  d'énormes  pressions,  et  qu’il  a, 
parcela  même,  et  par  l'effet  de  la  chaleur,  une  grande  ten¬ 
dance  à  s’échapper  du  liquide  au  sortir  de  la  source  ;  il  s’en 
échappe,  en  effet,  en  partie,  et  en  partie  aussi  il  se  décom¬ 
pose  au  contact  de  l’air.  Son  expansibilité  est  telle  qu’il  suffit 
de  trois  centimètres  cubes  de  ce  gaz  pour  infecter,  d’une 
manière  désagréable,  l’atmosphère  d’une  grande  chambre. 
11  ne  faut  pas  croire,  par  conséquent ,  que  dans  cette  odeur 
infecte  d’œufs  pourris  qu’on  ressent  dans  les  cabinets  des 
bains  de  ce  genre,  l’on  ingère  par  les  poumons  une  quan¬ 
tité  très-considérable  de  gaz;  voilà  pourquoi  on  n’observe 
pas  d’accidens  toxiques  ordinairement  dans  ces  occur¬ 
rences  ;  mais  on  prévoit  que  cela  a  une  limite,  que  le  mé¬ 
decin  doit  savoir  saisir,  car  il  est  des  localités  où  le  gaz  se 
développe  de  la  terre  en  grande  quantité  et  à  l’état  sec  ;  il 
ne  se  décompose  pas  alors  au  contact  de  l’air.  Il  est  une 
source,  en  Amérique,  qui  laisse  échapper  une  si  grande 
quantité  de  ce  gaz,  qu’on  peut  l’enflammer  avec  une  chan¬ 
delle  dans  une  étendue  assez  considérable;  on  l’appelle  : 
Burning  spring.  (Voyez  Niagara  Fables,  pag.  46.)  On  en 
profite  dans  plusieurs  thermes  pour  donner,  avec  des  pré¬ 
cautions  convenables,  des  douches  gazeuses  ou  des  bains 
locaux  de  gaz  sulfhydrique,  ce  qui  est  d’un  secours  im¬ 
mense  ;  mais  cela  exige  une  grande  surveillance.  *  L’air 


d'un  appartement  peut  être  chargé  d’une  assez  grande 
quantité  de  gaz  pour  avoir  une  odeur  extrêmement  désa¬ 
gréable,  sans  être  pour  cela  nuisible  à  ceux  qui  le  respirent. 
Mais  si  le  gaz  est  plus  abondant,  il  détermine  dans  la  tra¬ 
chée-artère  et  les  poumons  une  inflammation  difficile  à 
guérir  ;  et  quand  ©n  le  respire  en  plus  grande  proportion 
encore,  il  cause  la  mort  sur-le-champ.  Thénard  rapporte 
que  des  oiseaux  périssent  dans  de  l’air  qui  n’en  contient 
pas  plus  de  un  1/5000  de  son  volume  ,  et  qu’un  chien  perd 
la  vie  dans  un  air  qui  en  contient  t/8  pour  cent.»  (Berze- 
lius,  L.  c.) 

Nous  devrions  à  présent  parler  des  vapeurs  de  sou¬ 
fre  (gaz  acide  sulfureux),  mais  cela  nous  entraînerai' 
trop  loin.  Faisons  seulement  remarquer  que  dans 
certaines  localités  comme  celle  d’Amérique,  dont  nous 
venons  de  parler,  ou  rencontre  ces  vapeurs  à  la  suite 
de  la  combustion  du  gaz  sulfhvdrique.  Ce  gaz  brûle, 
comme  on  sait,  avec  une  flamme  bleue,  et  donne  nais¬ 
sance  à  de  l’eau  et  à  une  grande  quantité  de  gaz  acide 
sulfureux.  C’est  encore  là  un  hyposthénisant  puissant 
et  qui  déterminerait  aisément  des  accidens  graves,  si 
l’on  n’y  prenait  garde.  On  produit  artificiellement  ce 
gaz  en  thérapeutique  en  faisant  brûler  du  soufre  dans 
un  appareil  convenable,  et  l’on  n’y  expose  les  malades 
qu’avec  précaution.  «  J’ai  été  moi-même,  dit  M.  Gia- 
eomini,  témoin,  à  la  clinique  interne,  en  1818,  d’un 
cas  de  mort  sous  l’influence  du  soufre.  Il  s’agit  d’un 
individu  paralytique  par  abus  de  mercure.  C’était  le 
premier  qu’on  soumettait  aux  fumigations  sulfureuses 
à  l’aide  de  la  machine  de  Galès,  modifiée  par  de  Car- 
ro.  Une  apparente  amélioration  a  fait  répéter,  avec 
plus  d’intensité,  les  fumigations  sulfureuses,  lorsque 
tout  à  coup  le  malade  tomba  en  défaillance,  le  pouls 
devint  misérable.  Peu  d’heures  après,  le  scrotum  tom¬ 
ba  en  gangrène,  ainsi  que  les  membres  inférieurs, 
et  la  mort  s’en  suivit  en  quelques  minutes.» 

Viennent  maintenant  les  hydrosulfates  et  les  autres 
élérnens  fixes  des  eaux  sulfureuses.  Nous  n’avons  à 
mentionner  que  les  hydrosulfates  alcalins  et  terreux, 
les  seuls  solubleset  qui  se  rencontrent  dans  ces  eaux. 
Que  le  gaz  sulfiiydrique  soit  combiné  à  la  soude,  à  la 
potasse,  à  la  magnésie,  à  la  chaux  ou  à  tout  autre 
principe,  il  est  facile  de  prévoir  qu’ici  les  choses  ne 
peuvent  se  passer  autrement  que  dans  toutes  les  au¬ 
tres  combinaisons  salines.  Il  en  résulte  un  corps  dont 
l’action  dynamique  doit  inévitablement  être  la  résul¬ 
tante  de  celle  de  ses  élérnens.  Ainsi,  par  exemple, 
prenons  l’hydrosulfate  de  soude,  le  plus  important  et 
le  plus  commun  des  sels  que  présentent  les  eaux  sul¬ 
fureuses  des  Pyrénées.  Ce  sel  résulte  d’un  atome  d’a¬ 
cide  et  d’un  atome  de  base.  Son  action  dynamique,  par 
conséquent,  sera  de  même  nature  que  celle  de  l’acide 
pur,  mais  un  peu  moins  prononcée  que  ce  dernier, 
par  la  raison  que  l’action  de  la  soude  est  bien  hypos- 
thénisante,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ailleurs  (t.  I, 
p.  175);  mais  moins  énergique  relativement  que  le 
gaz.  Une  autre  conséquence  qui  découle  de  ces  retnar- 
qes,  c’est  que  le  produit  dont  il  s’agit  exercera,  in¬ 
dépendamment  de  son  action  générale,  une  double 
action  élective  ;  une  à  la  peau,  due  au  soufre,  l’autre 


sur  les  intestins,  due  à  la  soude;  de  là  des  gardes- 
robes  et  des  sueurs  à  la  fois,  si  la  dose  est  assez  éle¬ 
vée.  Il  est  des  eaux,  comme  celle  d’Enghien,  par 
exemple,  qui  ne  doivent  en  grande  partie  leur  qualité 
sulfureuse  qu’aux  hydrosulfates  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie,  sels  beaucoup  moins  énergiques  que  le  précé¬ 
dent,  et  c’est  ce  qui  place  les  eaux  des  Pyrénées  bien 
au-dessus  de  celles  d’Enghien  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  Il  est  d’autres  raisons  encore  qui  donnent 
aux  eaux  pyrénéennes  une  grande  supériorité  sur  cel¬ 
les  de  quelques  autres  localilés.  Ces  considérations 
s’appliquent,  avec  quelques  modifications,  aux  hypo- 
sulfites.  Ce  dernier  sujet  ayant  été  étudié,  avec  de 
grands  développemens  et  à  des  points  de  vue  diffë- 
rens,  par  deux  savans  distingués,  MM.  Dupasquier  et 
Gerdy,  nous  nous  abstenons  de  le  reprendre  en  sous- 
œuvre,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  res¬ 
pectifs  (t.  d,  p.  555  à  455).  Ajoutons  seulement  le 
passage  suivant,  de  MM.  Mérat  et  Delens,  sur  l’hypo- 
sulfite  de  soude,  comme  confirmatif  de  l’action  hypos- 
thénisante  dermique  et  viscérale  que  nous  avons  attri¬ 
buée  à  tous  les  composés  salins  de  soufre,  el  dont  on 
peut  faire,  dans  la  pratique,  des  applications  bien  au¬ 
trement  étendues  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. 
«  Chaussier,  à  qui  on  doit  la  découverte,  disent  les 
deux  auteurs,  l'a  recommandé  comme  sudorifique  à 
la  dose  de  2  scrupules  à  1  gros,  en  pilules  ou  en  solu¬ 
tion,  contre  les  exanthèmes  et  les  accidens  produits 
par  leur  repercussion,  les  engorgemens  lents  des  vis¬ 
cères  ;  et,  dissous  dans  de  l’eau,  pour  remplacer  les 
eaux  minérales  sulfureuses,  et  aussi  dans  le  traite¬ 
ment  des  syphilis  constitutionnelles.  » 

Pour  compléter  cette  étude  de  détails,  il  nous  res¬ 
terait  à  traiter  de  l’action  des  autres  sels  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  les  eaux  sulfureuses,  et  qui  sont  les 
mêmes  que  ceux  d’autres  eaux  minérales.  Celle  ques¬ 
tion  a  déjà  été  trailée  en  partie  dans  le  courant  de 
l’année  dernière;  elle  se  représentera  plus  directe¬ 
ment  encore  par  la  suite.  Dans  le  prochain  numéro, 
nous  étudierons  d’ensemble,  et  exclusivement  au  point 
de  vue  clinique,  faction  dynamique  des  eaux  sulfu¬ 
reuses. 


EAUX  MINÉRALES  DE  MANILLE  , 

Par  M.  le  docteur  Liautaud,  chirurgien  de  la  marine,  ex- 
chirurgien-major  de  la  Danaïde. 

Il  n’est  peut-être  pas  une  contrée  du  globe  qui  pût 
nous  fournir  plus  de  documens  intéressans  relative¬ 
ment  aux  phénomènes  de  la  voicanisation  et  à  la  forma¬ 
tion  des  eaux  minérales  qui  s’y  rattachent,  que  le  grand 
archipel  oriental,  et  plus  spécialement  celui  desîles  Phi¬ 
lippines,  qui  en  est  une  dépendance.  Les  innombrables 
îles  et  îlots  qui  forment  cetarcbipel  et  celui  des  Moluc- 
ques,Ies  milliers  d’écueils  qui  hérissent  toute  la  partie 
orientale  de  la  Méditerranée  chinoise  et  la  rendent  si 
périlleuse  pour  les  navigateurs,  ne  sont  autre  chose, 
pour  la  plupart,  que  d’anciens  cônes  volcaniques  dont 
les  uns  sont  submergés,  tandis  que  les  autres  s’élèvent 
à  des  hauteurs  considérables  au-dessus  du  niveau  der 
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la  mer.  L’ile  de  Luçon  est  certainement  celle  qui  nous 
offre  le  plus  d’intérêt,  considérée  sous  ce  point  de  vue  : 
toute  sa  partie  méridionale,  travaillée  encore  en  ce  mo¬ 
ment-ci  par  des  tremblemens  de  terre  fréquens  et  des 
incendies  volcaniques,  présente  à  chaque  pas,  pour 
ainsi  dire,  des  bouches  ignivomes  parfaitement  dis¬ 
tinctes,  dont  quelques-unes,  telles  que  les  volcans  de 
Taal  et  de  Mayom ,  sont  encore  en  activité.  Dans  la 
seule  province  de  Laxabas ,  sur  une  étendue  de  quel¬ 
ques  lieues  carrées,  j’ai  pu  compter  plus  de  17  cratères 
bien  distincts  transformés  en  petites  lagunes  circu¬ 
laires  sans  communications  apparentes  avec  la  mer. 

Les  sources  minérales  chaudes  et  froides  abondent 
autour  de  ces  anciens  cratères;  les  plus  connues  sont 
celles  qui  avoisinent  le  petit  village  de  Bagnos  (Banos), 
situé  dans  la  province  de  Laguna,  à  une  dizaine  de 
lieues  au  nord  du  volcan  de  Taal,  àquinze  ou  vingt  lieues 
dans  le  S.  E.  de  Manille.  Je  les  ai  visitées  au  mois  de 
juin  1841,  pendant  le  séjour  prolongé  que  la  corvette 
la  Danaïde  a  fait  dans  la  baie  de  Manille  à  cette  épo¬ 
que,  et  voici  le  résultat  de  mes  observations  et  des 
renseignemens  que  j’ai  pu  me  procurer  sur  les  lieux 
mêmes. 

Le  village  de  Bagnos,  situé  dans  une  position  ravissante, 
au  fond  d’un  petit  golfe  que  forme  le  lac  ou  lagune  de  Bay, 
s’élève  en  amphithéâtre  sur  un  terrain  en  pente  adossé  du 
côté  du  sud  à  une  petite  colline  trachytique.  La  position  du 
sol  peu  étendue,  comprise  entre  la  colline  et  le  bord  du 
lac,  dans  laquelle  sont  situées  les  sources,  doit  évidemment 
sa  formation  à  un  dépôt  fluvial  ou  lacustre  récent,  comme 
le  prouvent  les  empreintes  de  végétaux  encore  vivans  que 
l’on  remarque  sur  les  surfaces  de  juxtaposition  des  couches 
argileuses  qui  la  composent  aux  alentours  des  sources.  Ces 
couches  argileuses  sont  recouvertes  d’une  croûte  de  marnes 
calcaires  dont  l’épaisseur  varie  d’un  pied  à  un  pied  et 
demi,  elles  sont  supportées  elles-mêmes  par  un  mélange  de 
pouzollane  et  de  cendres  volcaniques  formant  tuf  dans 
quelques  endroits,  et  recouvrant  immédiatement  les  roches 
trachytiques. 

Les  sources  minérales,  au  nombre  de  quatre,  sour¬ 
dent  à  travers  les  couches  argileuses  el  les  incrusta¬ 
tions  calcaires  à  une  très-petite  distance  (quatre  ou 
cinq  pieds)  du  bord  de  la  lagune.  C’est  sans  doute  à 
cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’assertion  au 
moins  singulière  d’un  naturaliste  célèbre,  Sonnerat, 
lequel,  d’après  des  renseignemens  inexacts,  avait  an¬ 
noncé  que  des  poissons  vivaient  dans  les  eaux  d’une 
des  sources  de  Bagnos,  dont  la  température  est  égale  à 
celle  de  l’eau  bouillante.  Je  n’ai  vu  ni  poisson,  ni  la 
moindre  trace  d’un  être  organisé  quelconque  dans  les 
eaux  de  cette  source,  tandis  que  celles  du  lac  voisin,  à 
la  température  ordinaire,  en  contiennent  une  grande 
quantité,  et  sont  couvertes  de  nombreuses  espèces  de 
plantes  aquatiques  (pistia  stratiot.,  conferv.,  etc.)  (1). 


(1)  TV.  du  R.  Ce  fait  de  la  présence  de  poissons  vivans 
dans  des  sources  presque  bouillantes  avait  été  admis  par 
Alibert,  et  nous  l’avions  répété  nous-mêmes  d’après  cet 
auteur.  Ce  qui  le  rendait  possible  à  nos  yeux,  c’était  l’ana¬ 
logie  que  nous  offraient  certains  reptiles  (couleuvres)  qu’on 
rencontre  si  souvent  aux  Pyrénées  dans  les  baignoires  d’eau 


Les  Espagnols  de  Manille  connaissent,  depuis  long¬ 
temps,  les  propriétés  médicinales  des  eaux  de  Banos. 
Depuis  un  siècle  environ,  l’administration  coloniale  y  a 
fait  construire  un  petit  établissement  sanitaire,  où  elle 
envoie  les  soldats  atteints  de  maladies  chroniques  delà 
peau,  si  communes  dans  le  pays.  Il  y  a  loin,  il  faut 
l’avouer,  sous  le  rapport  du  corn  fort,  de  cet  établisse¬ 
ment  primitif,  relégué  dans  un  coin  de  l’Océanie,  aux 
splendides  établissemens  d’eaux  thermales  de  notre 
Europe.  L’eau  des  sources  de  Banos  s’épanche  dans 
des  bassins  rustiques  de  quelques  pieds  carrés  d’éten¬ 
due,  et  les  baigneurs  sont  à  peine  protégés  contre  les 
brûlantes  atteintes  du  soleil  intertropical,  par  un 
humble  toit  de  feuilles  de  nipah  (espèce  de  palmier 
indigène)  ;  un  long  bâtiment,  bas  et  étroit,  espèce  de 
hangar  à  demi  miné,  sert  de  logement  aux  malades. 
Enfin,  un  médecin  et  un  chirurgien,  chargés  de  l’admi¬ 
nistration  et  de  la  surveillance  des  eaux,  sont  casernés 
dans  une  petite  maison  semblable  à  celles  du  pays, 
située  à  une  portée  de  fusil  de  rétablissement.  Je  dois 
à  l’obligeance  du  médecin,  le  docteur  Marquez,  la  plu¬ 
part  des  renseignemens  qui  suivent  sur  la  température 
et  sur  les  principes  minéralisateurs  des  sources. 

La  température  des  sources  de  Banos  offre  cela  de  parti¬ 
culier,  qu’elle  varie  non-seulement  suivant  les  différentes 
heures  de  la  journée  auxquelles  on  les  observe  ;  mais  en¬ 
core  suivant  l’état  de  la  pression  atmosphérique.  Celle  de 
ces  sources  qui  est  la  plus  médicinale,  et  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  Bain  de  Lara  (Bano  de  Lara),  présente,  au  lever 
du  soleil,  une  température  de  +  17°  50’  Réaumur.  A  midi, 
le  thermomètre  plongeur  marque  -f-  18°  R.;  enfin,  le  soir, 
une  heure  environ  après  le  coucher  du  soleil,  -h  19°  R.  On 
a  remarqué  que,  par  un  temps  couvert  et  à  l’approche  des 
orages  si  fréquens  au  commencement  de  la  mousson  de 
S.  O.,  époque  de  l’hivernage  à  Manille,  la  température  s’é¬ 
levait  jusqu’à  H-  20°  et  même-+-  21°  R.  Ce  phénomène  n’est 
point,  d’ailleurs,  particulier  à  l’eau  des  sources  minérales  : 
car  j’ai  constaté  moi-même,  pendant  un  violent  orage  dans 
les  eaux  douces  de  la  lagune  de  Bay,  une  élévation  presque 
subite  de  près  de  2°  centigrades.  Au  nord  de  la  source  de 
Lara  est  le  bain  de  F izmanos,  dont  la  température  moyenne 
est  de  5°  environ  plus  élevée,  et  présente  les  mêmes  varia¬ 
tions  que  celle  de  la  source  de  Lara.  J’ai  constaté  que  Je 
thermomètre  plongé  dans  ces  eaux  à  f  heure  P.  M.  mon¬ 
tait  à  +  27°  R.  Le  bain  à’Aguilar,  qui  vient  après,  offre 
une  température  bien  plus  élevée:  elle  est,  à  8  heures  du 
mafin,  de  +  40°  R.  et  atteint  jusqu’à  +  42°  le  soir.  Enfin, 
la  quatrième  source,  désignée  sous  le  nom  de  Bains  de  va¬ 
peurs  (Bano  di  vapora),  est  constamment  à  la  température 
de  l’eau  bouillanle.Un  œuf  de  canard  plongé  dans  ces  eaux 
s’est  trouvé  cuit  en  moins  de  3  minutes.  Les  gens  du  pays 
utilisent  la  haute  température  de  cette  source  pour  les  usa¬ 
ges  domestiques.  Ils  y  ont  souvent  recours  pour  chauffer 


sulfureuse  très-chaude.  A  Barége,  par  exemple,  ce  phéno¬ 
mène  est  des  plus  ordinaires.  Au  reste,  nous  avons  cité  des 
expériences  qui  prouvent  que,  dans  l’eau  chaude,  les  pois¬ 
sons  meurent  apoplectiques  comme  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  exposés  à  une  chaleur  trop  élevée.  (V.  Ann.  de 
Thérap. ,  t.  1,  p.  74.)  Nous  remercions,  au  surplus, 
M.  Liautaud  d’avoir,  par  son  observation,  effacé  une  pa¬ 
reille  erreur  de  nos  ouvrages. 
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et  préparer  leurs  alimens,  et  n'emploient  pas  d’autre  eau 
pour  peler  les  animaux  (volailles  et  cochons)  dont  ils  se 
nourrissent;  l’expérience  en  a  été  faite  sous  mes  yeux. 

Relativement  à  leurs  principes  minéralisateurs,  les 
eaux  de  Banos  appartiennent  à  la  classe  des  eaux  mi¬ 
nérales  dites  sulfureuses,  à  en  juger  du  moins  par 
l’odeur  infecte  qu’elles  dégagent,  et  leur  saveur  désa¬ 
gréable  d’œufs  pourris.  Odeur  et  saveur  hépatiques. 
D’après  le  docteur  Marquez,  les  eaux  de  la  première 
source  (Bano  di  Lara)  contiennent  du  sulfate  et  de 
l’hydrochlorate  de  magnésie  en  abondance,  et  du  car¬ 
bonate  de  soude  et  de  chaux.  Celles  de  la  seconde 
(Bano  di  Vizmanos)  contiennent  les  mêmes  sels,  plus 
un  principe  sulfureux  alcaiin  combiné  avec  une  subs¬ 
tance  savonneuse  insoluble  dans  les  acides.  La  troisiè¬ 
me  (Bano  d’Aguilar)  contient  de  la  soude  libre  (1)  et  du 
muriate  de  soude  et  quelques  traces  de  fer.  Enfin,  la 
dernière  dégage  en  abondance  de  l’hydrogène  sulfuré 
et  contient  du  sulfure  de  soude  et  une  substance  bitu¬ 
mineuse  combinée  àdifférens  sels  qui  n’ont  pu  être 
encore  bien  analysés. 

Je  me  borne  ici  à  un  simple  aperçu  de  la  composi¬ 
tion  chimique  des  eaux  de  Banos.  On  doit  sentir  que, 
pour  résoudre  une  question  aussi  délicate  d’analyse 
chimique,  qui  embarrasse  parfois,  en  Europe,  nos  plus 
habiles  pharmacologues,  il  faudrait  des  connaissances 
bien  étendues  et  bien  plus  positives,  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  s’attendre  à  en  rencontrer  dans  un 
pays  si  éloigné  des  centres  de  la  civilisation.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  eaux  jouissent  dans  le  pays  d’une  haute 
réputation  curative,  qui  me  paraît  justifiée  par  certains 
cas  pathologiques  que  le  docteur  Marquez  a  mis  sous 
mes  yeux.  Parmi  les  plus  remarquables,  je  citerai  deux 
soldats  métis,  appartenant  au  corps  des  grenadiers 
de  Luçon,  tous  deux  porteurs  d’énormes  tubercules 
syphilitiques  déjà  en  voie  de  guérison  après  un  traite¬ 
ment  de  quinze  jours.  C’est  surtout  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  peau,  si  communes  aux  Phi¬ 
lippines,  que  ces  eaux  sont  le  plus  efficaces.  Sur  envi¬ 
ron  trente  individus  soumis  à  l’influence  de  ces  eaux, 
lors  de  ma  visite  à  Banos,  plus  des  deux  tiers  étaient 
atteints  de  dartres  invétérées,  entretenues  parla  mal¬ 
propreté,  le  mauvais  régime  (poisson  salé,  lard,  viandes 
fumées,  tapa)  et  la  chaleurathmospérique.  Le’ docteur 
Marquez  m’assura  qu’elles  ne  devaient  pas  résister  à 
un  traitement  de  plus  de  trois  mois.  Tout  porte  à  croire, 
bien  qu’aucune  expérience  n’ait  encore  été  faite  à  ce 
sujet,  que  l’action  prolongée  de  ces  eaux  pourrait  tout, 
aussi  bien  guérir  les  affections  éiéphantiaques  que 
l’on  rencontre  en  assez  grand  nombre  à  Manille.  Dans 
les  classes  les  plus  misérables  de  la  population,  indé¬ 
pendamment  des  causes  constitutionnelles  particuliè¬ 
res  àla  lèpre  (hérédité,  constitution  scrofuleuse, etc.), 
cette  maladie  se  développe  sous  l’influence  des  mêmes 
circonstances  hygiéniques  que  les  autres  affections 
chroniques  de  la  peau.  Elle  doit  donc  céder  à  faction 


(1)  Ce  fait  mériterait  confirmation  ;  car  il  est  en  opposi¬ 
tion  avec  les  idées  reçues  en  hydrologie.  QV.  du  R.) 


thérapeutique  des  mêmes  agens  médicamenteux  , 
comme  le  démontrent  d’ailleurs  les  expériences  des 
médecins  anglais  à  Calcutta,  notamment  celles  en¬ 
treprises  récemment  à  l’hôpital  général,  dont  il  sera 
question  dans  une  autre  circonstance.  Avant  de  quit¬ 
ter  Manille,  j’avais  tout  disposé  pour  expérimenter 
l’action  des  eaux  minérales  de  Banos  chez  un  jeune 
garçon  de  Cavité,  atteint  d’une  affection  éléphantiasi- 
que  bien  caractérisée.  J’ignore  encore  quels  résultats 
le  traitement  que  j’avais  recommandé  aura  produit.  Le 
rhumatisme  musculaire  et  articulaire,  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  enfin  la  phthisie  elle-même,  trouvent, 
dans  l’usage  interne  et  externe  des  eaux  de  Banos,  un 
remède  prompt  et  souverain.  Il  ne  m’a  pas  été  donné 
de  vérifier  les  assertions  des  médecins  espagnols  de 
Manille  touchant  ces  différentes  maladies. 

M.  le  docteur  Marquez  administre  les  eaux  des  trois  pre¬ 
mières  sources  tout  à  la  fois  intérieurement  et  extérieu¬ 
rement,  à  doses  progressivement  croissantes,  jusqu’à  ce 
que  la  poussée  soit  manifestée.  Les  malades  prennent  des 
bains  entiers  et  des  demi-bains  ;  mais  comme  il  n’existe  à 
Banos  aucun  appareil  à  douches,  ils  sont  obligés  de  se 
passer  de  ce  mode  puissant  d’administration  plutôt  que 
de  recourir  à  l’assistance  maladroite  des  Indiens.  Le  doc¬ 
teur  Marquez  y  supplée  d’ailleurs  avantageusement,  en 
faisant  exposer  les  parties  du  corps  souffrantes  dans  des 
appareils  fumigatoires  à  l’influence  des  vapeurs  chaudes 
qui  se  dégagent  en  abondance  de  la  quatrième  source.  C’est, 
m’a-t-il  assuré,  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  effi¬ 
cace  pour  guérir  sans  rechute  les  douleurs  rhumatismales 
les  plus  invétérées. 

Indépendamment  des  sources  thermales  que  je  viens 
d'indiquer,  il  existe  encore,  à  un  quart  de  mille  envi¬ 
ron  du  village  de  Banos,  un  petit  ruisseau,  le  llio- 
Dampalit,  qui  vient  se  décharger  dans  la  lagune  de 
Bay,  dont  les  eaux  présentent  uue  températuremoyenne 
de  ■+-  20°  R.,  également  variable,  suivant  l’état  de 
la  pression  et  de  la  température  atmosphérique.  Ces 
eaux  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  prin¬ 
cipes  ferrugineux  et  sulfurés.  Enfin,  dans  la  même 
province  de  la  Lagune,  a  environ  vingt  milles  auN.-E. 
de  Banos,  est  un  autre  établissement  d’eaux  thermales 
sulfureuses  près  de  la  ville  de  Pagsanghan,  capitale  de 
la  province,  que  je  n’ai  pu  visiter  faute  de  temps.  Il 
se  compose  de  cinq  sources  disséminées  à  peu  de  dis¬ 
tance  les  unes  des  autres,  et  présentant  aussi  divers 
degrés  de  température. 

DOCUMENS  HYDROLOGIQUES. 

Eau  de  la  Seine.— «Dans  le  nombre  des  reproches  faits 
à  l’eau  de  la  Seine,  un  des  plus  graves,  sans  doute,  et  des 
plus  connus,  c’est  qu’elle  donne  la  diarrhée  aux  personnes 
qui  en  font  usage  dans  le  commencement  de  leur  séjourà 
Paris. . .  Sans  vouloir  m’arrêter  à  examiner  si  ce  reproche 
a  quelque  fondement,  je  dirai  avec  M.  Macquart ,  auteur 
du  Manuel  sur  les  propriétés  de  l'eau ,  ouvrage  estimé,  que 
ce  dérangement  dans  l’économie  animale  est  commun  à 
presque  tous  les  gens  deprovînee  qui,  habitués  cnez  eux  à 


boire  plus  de  vin  que  d’eau,  boivent  à  Paris  plus  d’eau  que 
devin...  D’ailleurs,  cette  espèce  de  relâchement  n’est 
jamais  ni  long  ni  dangereux  :  s’il  incommode,  on  est  quitte 
pour  boire  un  peu  plus  de  vin  que  d’eau,  afin  de  se  fami¬ 
liariser  insensiblement  avec  celle-ci.»  (Parmentier, Diss. sui 
les  eaux  de  la  Seine,  p.  G.)  Savary,  dans  ses  lettres  sur 
l’Egyple,  a  fait  remarquer  que  les  eaux  du  Nil  sont  bues 
avec  une  sorte  de  volupté;  la  quantité  ne  fait  jamais  de 
mal,  seulement  elles  purgent  doucement  ceux  qui  en  usent 
avec  excès.  On  trouve  la  même  observation  pour  d’autres 
localités  ,  même  à  Barège  où  l’eau  commune  émane  de  la 
fonte  des  neiges;  elle  donnedes  coliques  et  la  diarrhée  aux 
étrangers  au  pays  ,  surtout  aux  femmes  nerveuses,  irrita¬ 
bles.  Il  suffit,  cependant,  d’échauffer  un  peu  l’eau  qu’on 
boit  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  accidens.  Cela  confirme 
l’action  hyposthénisante  de  l’eau  pure,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  démontré  dans  plusieurs  numéros  de  ce  journal. 


Eaux  iodees  en  Grèce. — Plus  on  avance  dans  l’analyse 
des  eaux  minérales,  plus  on  voit  multiplier  les  sources 
iodées,  si  mal  appréciées  par  le  passé.  On  vient  d’en  dé¬ 
couvrir  deux  sources  en  Grèce,  précisément  dansl’île  Ther- 
mia,  appelée  ainsi  à  cause  de  ses  anciennes  thermes,  ou 
plutôt  de  la  déesse  Diane  qui  en  a  été  la  protectrice  et  que 
les  Grecs  appelaient  aussi  Thermia  (B-tç/Btu),  c’est-à-dire 
déesse  des  bains.  11  s’agit  de  deux  sources  salines  therma¬ 
les  (40°  à  55°)  que  vient  d’analyser  M.  Landerer ,  profes¬ 
seur  de  chimieà  Athènes;  elles  sont  trè3-riches  en  princi¬ 
pes  Axes  et  contiennent  des  traces  évidentes  de  iodure  et 
bromure  de  sodium.  L’ile  renferme  une  multitude  d’autres 
sources  thermales,  près  de  la  mer.  Quelques-unes  de  ces 
sources  se  mêlent  à  l’eau  marine,  ou  sont  de  temps  en 
temps  envahies  et  couvertes  par  les  irruptions  de  la  mer. 
Tournefort  en  avait  parlé  en  1701,  et  il  en  est  aussi  men¬ 
tion  dans  le  grand  ouvrage  officiel  de  l’expédition  scientifi¬ 
que  en  Morée.  Ces  eaux,  au  reste,  sonttrès-fréquentées  au¬ 
jourd’hui  et  produisent  des  cures  admirables  (rhumatismes 
chroniques,  goutte,  paralysies,  engorgemens  lymphati¬ 
ques).  Le  gouvernement  hellénique  vient  d’y  faire  cons¬ 
truire  un  établissement  de  bains.  (Bouros,  Acque  minérali 
délia  Grecia,  1839.  _ 

Boues  thermales. —Il  existe  dansl'île  de  Milon,  en  Grèce, 
un  phénomène  volcanique  assez  remarquable,  et  qu’on  peut 
comparer  à  celui  des  sources  bouillantes  de  Geyser,  en  Ir¬ 
lande,  dont  nous  avons  parlé  (Ann.  de  Therap.,  t.  i,  p.  4). 
Des  ouvertures,  qui  communiquent  sans  doute  avec  un  vol¬ 
can  central,  laissent  échapper  avec  une  violence  extrême 
des  colonnes  de  boue  liquide  bouillante  et  d’eau  minérale 
également  bouillante,  et  qui  se  réduit  en  vapeur.  (Nous 
avons  dit  ailleurs  tout  le  parti  qu’on  pouvait  retirer  des 
boues  minérales  en  médecine,  t.  i,  p.  319,  359.)  Cette  île 
est  très-fréquentée  à  cause  des  nombreuses  sources  ther¬ 
males  qu’elle  possède  et  des  bienfaits  que  les  malades  en 
retirent.  Elle  offre  partout  des  cavernes  ou  des  fissures 
volcaniques  en  activité,  et  l’on  ne  saurait  contester  que  ses 
eaux  ne  soient  thermalisées  par  la  présence  de  ces  feux 
souterrains.  11  suffit  de  fouilles  à  quelques  mètres  de  pro¬ 
fondeur  pour  y  trouver  une  chaleur  élevée,  quelquefois  in¬ 
supportable.  Les  eaux  sont  salines.  (Bouros,  L.  c.) 

Eaux  potadles.  Epuration.  —  Des  deux  systèmes  con¬ 
nus  d’épurer  les  eaux  de  rivière,  savoir,  la  filtration  et  la 


décantation,  le  premier,  qui  est  le  plus  généralement  adopté, 
est  condamné  par  quelques  hydrologues.  Le  filtre,  en  effet, 
enlève  à  l’eau  une  partie  de  l’air  qu’elle  contient,  et  qui  la 
rend  légère  et  salutaire  comme  boisson.  «J’ai  connu  une 
personne,  dit  Parmentier,  dont  le  palais  était  tellement 
exercé,  qu’elle  savait  distinguer  au  goût  une  eau  filtrée  à 
travers  le  sable  et  la  même  qui  ne  l’avait  pas  été.  Celle-ci 
lui  semblait  plus  savoureuse,  plus  légère,  ce  qui  provient 
sans  doute  de  la  privation  d’un  peu  d’air,  privation  dont  il 
est  aisé  de  s’apercevoir  alus  sensiblement  encore  sous  le 
récipient  delà  machine  pneumatique.  Quoique  l’usage  de 
filtrer  les  eaux  destinées  à  servir  de  boisson  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le  pauvre 
qui  boit  l’eau  de  Seine,  sans  autre  apprêt  que  celui  de  la 
laisser  déposer  dans  son  vase  de  terre,  a  de  meilleure  eau 
que  le  riche  avec  toutes  ses  recherches...  mais  le  goût  gé¬ 
néral  a  prévalu  ;  une  transparence  cristalline  récrée  la 
vue.  Ainsi,  quand  on  a  prétendu  qu’en  filtrant  les  eaux  on 
les  rendait  plus  pures,  il  fallait  dire  plus  claires  et  plus  dé¬ 
pouillées  d’air  interposé  qui  constitue  leur  saveur  et  leur 
légèreté»  (Parmentier,  L.  c.  p.  40.) 

Barégine  ou  glairine.  —  Nous  avons  déjà  parlé  plu¬ 
sieurs  fois  de  cette  substance  mucoïde  qui  se  trouve  en  dis¬ 
solution  dans  beaucoup  d’eaux  minérales,  et  qui  se  préci¬ 
pite  par  le  repos  sous  forme  de  filamens  blancs  jaunâtres, 
ou  qui  vient  s’attacher  aux  parois  des  réservoirs  et  des 
conduits.  Nous  faisons  allusion  à  la  barégine  ou  glairine. 
On  se  rappelle  que  les  uns  lui  assignent  une  origine  végé¬ 
tale,  les  autres  une  origine  animale,  et  que  d’autres, 
M.  Anglada  en  particulier,  l’ont  regardée  comme  le  produit 
de  certaines  combinaisons  chimiques  qui  se  réalisent  entre 
quelques  ingrédiens  constans  des  eaux  sous  la  puissance 
des  conditions  propres  au  travail  souterrain.  Nous  igno¬ 
rions  que  M.  Raspail  avait  examiné  à  son  tour  celte  sub¬ 
stance.  Ce  savant  regarde  la  barégine  ou  la  glairine  comme 
identiquement  la  même  que  celle  qui  se  forme  dans  toutes 
les  eaux  contenant  des  sels  alcalins  ou  calcaires.  Ces  eaux, 
en  rencontrant  des  débris  de  végétaux  et  d’animaux  dans 
leurs  cours  s’en  approprient  les  parties  albumineuses  ou 
grasses  qu’elles  saponifient  en  quelque  sorte,  et  retien¬ 
nent  ainsi  en  dissolution,  jusqu’au  moment  où,  perdant  les 
acides  libres  qu’elles  contiennent  et  une  partie  de  leur  cha¬ 
leur,  elles  les  laissent  déposer.  Cependant,  il  est  à  observer 
que  si  la  formation  de  cette  substance  est  semblable  dans 
toutes  les  localités,  la  proportion  de  ses  principes  consti- 
tuans  peut  varier  comme  varient  la  proportion  et  la  nature 
des  sels  qui  sont  dissous  d  ms  ses  eaux;  et  ainsi,  l’on  peut 
dire  que  la  glairine  de  Barège  est,  en  effet,  un  produit  na¬ 
turel  analogue  à  celle  de  Vichy  ou  de  Luchon,  mais  non 
pas  identique. 

Baignoires.  —  Dans  la  plupart  des  établissemens  do 
bains,  surtout  des  pays  méridionaux  ,  on  n’employait  au¬ 
trefois  que  des  baignoires  en  marbre.  De  nos  jours  on  en 
fait  aussi  en  porcelaine  ou  terre  de  pipe,  mais  plus  sou¬ 
vent  en  métal.  Quelques  anciens  thermes  de  France  en 
conservent  encore  en  marbre,  mais  elles  ont  un  inconvé¬ 
nient  sérieux ,  c’est  la  difficulté  d’en  échauffer  les  parois. 
«  A  Barège,  les  baignoires  ,  au  nombre  de  seize  ,  sont  en 
marbre  et  enterrées  dans  le  sol.  Le  marbre  offre  une  pro¬ 
preté  facile  à  entretenir  et  qui  plaît  à  l’œil,  mais  il  a  l’in¬ 
convénient  de  soustraire  une  grande  quantité  de  calorique 
aux  eaux  qu’il  reçoit,  et  d’occasionner  aux  parties  du 


corps  en  contact  avec  lui  une  sensation  de  froid  très  désa¬ 
gréable.  Ces  effets  annulent  les  premiers  bains ,  qui ,  par 
un  privilège  que  nous  repoussons,  sont  uniquement  ré¬ 
servés  aux  militaires.  »  (Baudens,  Eaux  therm.  de  Ba- 
rége,  p.  29,  1843.)  La  porcelaine  ne  vaut  pas  mieux  que 
le  marbre,  par  la  même  raison.  D’après  les  calculs  et  les 
expériences  de  M.  Desprets  la  faculté  conductrice  du  calo¬ 
rique  dans  les  corps  solides  peut  être  représentée  par  les 
chiffres  suivons:  or,  1000;  cuivre,  898;  zinc,  303;  mar¬ 
bre,  23,6;  porcelaine,  12,2.  (Berzelius,  Chimie,  t.  i,  p.  65.) 


Eaux  des  grands  fleuves,  —  À  circonstances  égales, 
la  bonté  de  l’eau  des  rivières  est  en  raison  de  leur  volume 
et  de  leur  rapidité.  «  Aussi  remarque-t-on  que  le  Rhin  et 
le  Rhône,  qui  prennent  leur  source  dans  les  monlagnes 
des  Grisons,  fournissent  des  eaux  extrêmement  légères  et 
de  la  meilleure  qualité.  Ceux  qui  ont  descendu  le  Mein  ont 
observé  que  pour  entrer  dans  le  Rhin  ,  les  barques  s’en¬ 
foncent  beaucoup  plus,  phénomènes  dû  à  la  légèrelé  de 
ses  eaux  ou  à  leur  aération.  Les  bateliers  en  entrant  à 
Paris  par  la  barrière  Charenton  remarquent  la  même  chose, 
d’une  manière  peu  sensible,  il  est  vrai,  et  qu’ils  attribuent 
à  la  jonction  de  la  Marne.  »  (Parmentier,  L.  c.  p.  51.)  Les 
eaux  de  la  mer  doivent  leur  incorruptibilité  à  leur  mou¬ 
vement  perpétuel,  et  c’est  aussi  ce  qui  donne  aux  bains 
pris  dans  le  Danube  une  si  grande  supériorité  sur  les  bains 
des  autres  fleuves.  On  sait,  en  effet,  que  le  Danube  est  le 
roi  des  fleuves  du  vieux  continent.  11  n’y  en  a  aucun  en 
Europe  dont  le  cours  soit  aussi  long.  Il  n’y  en  a  pas  au 
monde  qui  compte  dans  son  bassin  des  populations  aussi 
nombreuses.  L’étendue  de  son  cours  est  d’environ  2,800 
kilomètres;  le  Rhin  n’en  a  que  1,200,1a  Loire  1,000,  la 
Seine,  700,  la  Tanr’se  350.  Son  bassin  occupe  un  espace 
quadruple  de  celui  du  Rhin,  sextuple  de  celui  delà  Loire, 
décuple  de  celui  de  la  Garonne,  trente-cinq  fois  plus  grand 
que  celui  de  la  Tamise  et  presqu’une  fois  et  demie  aussi 
vaste  que  la  France.  11  est  vrai  que  depuis  la  découverte 
du  nouveau  monde,  le  Danube  peut  n’étre  plus  qu’un 
fleuve  de  taille  médiocre,  car  il  est  autant  dépassé  par  le 
fleuve  des  Amazones  et  par  le  Missisipi  qu’il  dépasse  lui- 
même  le  Rhin  et  la  Loire.  Mais  ce  sont  là  des  eaux  désertes 
et  dont  la  médecine  ne  peut  tirer  aucun  parti. 


COMPOSITION  CHIMIQUE  DE  L’EAU  DE  LA  NOUVELLE  SOURCE 

de  vichy,  dite  la  grande-galerie,  par  M.  O.  Henry. 

Acide  carbonique  libre  excédant . 0,  lit.  271  (0,  gr.  409) 

Bicarbonate  de  soude .  4,840 

Bicarbonate  de  lithine  sensible. .. .  » 

ld.  de  chaux .  0,094  \ 

Id.  de  magnésie .  0,057  ) 

Bicarbonate  de  strontiane . 

Sulfate  de  soude  anhydre .  0,410 

Chlorure  de  sodium .  0,500 

Chlorure  de  potassium .  0,004 

Silicate  de  soude .  0,340 

Silice,  alumine  (silicatesans  doute).  0,233 

Oxide  de  fer .  0,001 

Matière  organique  (évaluée) .  0,001 


...  0,151 

inapprécié. 


Eau  pure. 


6,480  (1) 
993,520 
1,000,000 


Observations.  En  comparant  ces  résultats  à  ceux  obte¬ 
nus  dans  l’analyse  de  l’eau  des  sources  de  l’établi-sement 
thermal  de  Vichy,  on  reconnaît  leur  identité,  et  tout  me 
porte  à  croire  que  ces  eaux  ont  la  même  origine. 


(1)  Ce  produit  se  trouve  augmenté  du  poids  de  l’acide  car¬ 
bonique,  constituant  les  bicarbonates,  qui  étaient  carbonates 
simples  après  la  calcination* 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DU  CAFÉ  CONSIDÉRÉ  COMME  REMÈDE. 

Les  idées  qu’on  enseigne  généralement  sur  l’action 
du  café  sont  tellement  formelles,  que  ce  n’est  pas  sans 
une  mûre  réflexion,  des  expériences  répétées  et  de  lon¬ 
gues  éludes,  que  nous  avons  pu  nous  décider  à  re¬ 
prendre  l’examen  de  celte  intéressante  question. 
On  va  voir  qu’il  reslerait  peut  être  peu  de  chose  de 
nos  connaissances  sur  l’action  thérapeutique  du  café, 
si  l’on  pouvait  épurer  la  science  de  toutes  les  erreurs 
qui  l’encombrent  à  cet  égard.  Le  sujet  est  assez  at¬ 
trayant  de  lui-même  pour  lui  consacrer  quelques  con¬ 
sidérations  sérieuses. 

Le  premier  fait  qui  frappe  dans  l’élude  du  café, c’est 
le  développement  de  son  arôme  par  l’effet  de  la  lorré- 
faclion.  Il  se  passe  là  un  phénomène  analogue  à  celui 
de  la  génèse  de  l’odeur  des  fleurs  et  du  bouquet  des 
vins;  une  huile  grasse  est  oxidée,  brûlée,  et  conver¬ 
tie  en  huile  essentielle  ;  il  en  résulte  une  sorte  d’éther 
qui,  dans  le  café  torréfié,  peut  s’isoler  parfaitement  à 
l’aide  de  la  distillation ,  et  qu’on  peut  même  voir  à 
l’œil  nu  dans  l’infusion  ordinaire.  On  observe,  en  ef¬ 
fet,  sur  le  café  qu’on  vient  de  torréfier  et  sur  l’infu¬ 
sion  récenle,  des  gouttelettes  d’huile  qui  constituent 
son  parfum.  Il  est  des  personnes,  M.  Mérat  entre  au¬ 
tres,  qui  croient  que  le  sucre  augmente  ce  parfum, 
bien  que  les  véritables  amateurs,  comme  les  Orien¬ 
taux,  le  préfèrent  sans  sucre.  M.  Berzélius  présume 
que  c'est  là  l’acide  caféique  converti  par  l’action  du 
feu  en  huile  essentielle,  mais  il  n’émet  cetle  opinion 
que  comme  probable.  L’acide  caféique  qu’on  obtient 
du  café  cru  offre  exactement  l’odeur  aromatique  du 
café  brûlé.  Il  importe  de  faire  remarquer  qu’il  faut 
l’action  de  l’eau  bouillante  pour  enlever  au  café  tout 
son  arôme  et  sa  partie  exlraclive.  L’alcool  ne  le  dé¬ 
pouille  pas  aussi  complètement  que  l’eau  bouillante. 
En  conséquence,  il  est  douteux,  qu’administré  à  l'état 
de  poudre,  le  café  céderait  aux  organes  tous  ses  élé- 
mens  absorbables  ;  cependant,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  graines  de  moutarde  blanche  qu’on  avale 
sortent  dans  les  fèces  entièrement  dépouillées  de  leur 
huile  et  de  leur  arôme;  la  force  digestive  serait-elle 
donc  assez  puisante  pour  faire  ce  que  nous  ne  pou¬ 
vons  obtenir  en  dehors  du  corps  que  par  l’eau  bouil¬ 
lante?  Il  y  aurait  là,  comme  on  le  voit,  quelques  ex¬ 
périences  curieuses  à  faire  relativement  au  café  en 
poudre  ou  en  graine  torrifié. 

Il  n’est  peut-être  pas  exact  de  dire  que  toute  l’huile 
essentielle  du  café  est  de  formation  nouvelle,  par  le 
fait  de  la  torréfaction  ;  car  le  café  cru,  bien  qu'il  n’ait 
pas  d’odeur  ni  de  saveur,  donne,  par  l’infusion  prolon¬ 
gée  à  l’eau  bouillante,  un  liquide  jaune  verdâtre  qui 
rappelle,  mais  à  un  degré  très-faible,  le  grût  du  café 
torréfié  ;  cela  dépend  probablement  de  la  présence  de 
l’acide  calé  que.  L’analyse  chimique,  au  reste,  a  cons¬ 
taté  dans  le  café  cru  une  huile  fixe,  analogue  à  du  suif 


ou  du  beurre  de  cacao,  et  qui,  en  s’oxidant,  pourrait 
peut-être,  dans  la  torréfaction,  donner  naissance  à  l’a¬ 
rôme  dont  il  s’agit.  Nous  ne  voulons  pas  conclure  de 
ce  qui  précède  que  tout  le  principe  d’action  du  café 
torréfié, existe  dans  cette  huile  essentielle  qui  le  rend  si 
agréable  au  goût;  mais  on  doit  attacher  la  plus  grande 
importance  à  sa  présence;  car  la  partie  extractive  de 
la  graine,  bien  qu’elle  résulte  chimiquement  d’une 
multitude  d’éiémeus  divers,  n’a  qu'un  goût  ingrat  et 
une  action  dynamique  peu  prononcée.  Il  résulte,  au 
reste,  de  l’analyse  chimique  de  Sehrader,  la  plus  satis¬ 
faisante  qu’on  possède^sur  la  matière,  qu’à  part  l’élé¬ 
ment  essentiel  dont  nous  venons  de  parler,  et  un  peu 
de  tannin  développé  aussi  par  la  torréfaction,  le  café 
cru  ne  diffère  autrement  du  café  brûlé  qu’en  ce  que 
ses  élémens  sont  plus  tenaces,  plus  fixes,  ou  moins  so¬ 
lubles,  si  l’on  veut.  En  conséquence, ce  serait  un  véri¬ 
table  non  sens,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  pres¬ 
crire  la  décoction  de  café  cru,  ainsi  qu’on  le  conseille 
dans  beaucoup  de  livres,  cette  décoction  n’étant  par 
elle-même  qu’une  sorte  de  lavasse  extrêmement  faible, 
équivalanttoutau  plus  à  une  infusion  légère  de  marc 
brûlé.»  A  propos  de  l’infusion  de  café  cru  à  froid,  je  ne 
dois  pas  omettre  que  j’ai  vu  et  goûté  moi-même  une 
infusion  de  ce  genre  faite  et  conservée  par  un  des  pro¬ 
fesseurs  de  Gênes  depuis  vingt  ans,  et  que  je  l’ai 
trouvée  exempte  de  toute  putréfaction.  J’en  fais  la  re¬ 
marque;  car  je  viens  de  lire  dans  une  analyse  récente 
les  paroles  suivantes:  «  La  dissolution  du  café  non 
torréfié  se  trouble  et  se  putréfie  par  son  exposition  à 
l’air,  à  raison  de  son  albumine,  qui  d’abord  se  préci¬ 
pite  en  se  coagulant,  et  puis  se  putréfie  à  la  manière 
des  matières  animales.  »  (Ann.  de  Chimie,  t.  92.) 
(Silvestri,  Dissert,  chimico-medica  su!,  café.  Gênes, 
1815.) 

Néanmoins,  il  serait  difficile  de  dire  qu’est-ce  que  le 
café  perd  par  la  torréfaction,  puisque,  tout  en  se  gon¬ 
flant,  les  graines  diminuent  en  poids  dans  cette  opéra¬ 
tion,  de  18  à  25  p.  100.  Le  café  cru  contient  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sucre  qu’on  ne  rencontre  plus  après 
la  torréfaction;  mais,  en  échange,  ne  gagne-t-il  pas 
par  l’oxidation  de  son  huile  fixe  et  par  la  naissance  du 
tannin?  Il  faut  sans  doute  tenir  compte  de  sa  partie 
aqueuse,  de  sa  partie  féculante  ou  gommeuse  et  de 
quelques  autres  élémens  qui  disparaissent  sous  l’action 
du  feu.  Brûlé  au  point  de  restera  la  couleur  jaunâtre, 
il  ne  perd  que  12  1/5  p.  100  de  son  poids  ;  mais  il  est 
alors  difficile  à  moudre.  Porté  à  la  couleur  marron  ou 
acajou,  il  perdlS;  à  la  couleur  noire,  il  perd  25  3/4 
p.  100.  On  ne  doit  cependant  jamais  élever  la  torré¬ 
faction  au-delà  de  la  couleur  or  foncé  ou  acajou.  Au- 
delà  de  ce  terme,  l’huile  essentielle  s’en  va;  ce  qui 
reste  est  rance,  empyreumatisé,  acre,  et  le  café  offre 
alors  un  goût  excessivement  amer  et  désagréable.  On 
a  fait  observer  avec  raison  que,  pour  prévenir  autant 
que  possible  l’échappement  de  l'arôme,  il  fallait  faire 
refroidir  les  graines  très-promptement;  aussi  a-t-on 
l’habitude  de  les  étaler  sur  une  large  surface  froide  au 
sortir  du  tambour  métallique.  L’on  comprend  aussi 


pourquoi  la  meilleure  qualité  de  café  est  celle  qui 
donne  le  plus  d’huile  essentielle  à  la  torréfaction;  le 
café  du  Levant  paraît  s’offrir  en  première  ligne  sous 
ce  rapport  (Moka)  ;  vient  ensuite  celui  de  Bourbon.  Par 
la  même  raison,  ou  doit  préférer  l’infusion  faite  à  l’eau 
bouillante,  dans  des  vases  clos,  à  la  décoction.  On  n’i¬ 
gnore  pas,  au  reste,  que  pour  être  aussi  bon  que  pos¬ 
sible,  le  café  doit  être  torréfié,  moulu  et  infusé  le 
même  jour  ;  faitde  la  veille,  il  perd  déjà  une  très- 
grande  partie  de  son  arôme.  En  voilà  assez  pour  ces 
généralités  matérielles.  Ajoutons  seulement  que  le  café 
torréfié  jouit  de  propriétés  antiseptiques  remarqua¬ 
bles  ;  des  blancs  d’œuf  mêlés  à  quelques  grains  de  café 
se  conservent  longtemps  sans  se  putréfier.  Par  suite 
de  cette  observation,  nous  proposons  d’employer  la 
poudre  de  café  au  lieu  de  quinquina  sur  les  plaies  gan¬ 
greneuses,  et  des  fomentations  aussi  avec  l’infusion 
comme  remède  chimique, et  dynamique  à  la  fois.  11  v  a 
effectivement  beaucoup  de  ressemblance  entre  les  élé¬ 
mens  chimiques  de  l’écorce  de  quinquina  et  ceux  du 
café  brûlé.  C’est  au  café  torréfié  que  nous  rapporterons 
tout  ce  que  nous  allons  dire  dans  la  suite  de  cet  ar¬ 
ticle. 

Nous  avons  fait  beaucoup  d’expériences  avec  le 
café,  sur  nous-inême  et  sur  des  malades  ;  nous  avons 
en  outre  consulté  M.  Mojon,  qui  s’en  est  beaucoup 
servi  dans  sa  pratique,  ainsi  que  cela  est  d’usage  en 
Italie;  nous  n’avancerons  donc  rien  a  priori ;  nous 
préférons  cependant  souvent  les  faits  déjà  accrédités 
dans  la  science,  afin  que  la  discussion  n’ait  à  rouler 
que  sur  les  déductions  nouvelles  que  nous  croyons 
pouvoir  établir.  L’opinion  généralement  professée  en 
France  est  que  l’action  dynamique  du  café  est  stimu¬ 
lante,  tonique,  excitante.  MM.  Mérat  et  Delens  cir¬ 
conscrivent  l’action  élective  du  café  au  cerveau  et  à 
l’estomac.  «  C’est,  disent-ils,  un  excitant  céphalique 
et  stomachique  dont  l’administration  peut  trouver 
plus  d’un  emploi.  »  (Mat.  méd.  t.  2.  p.  349).  Plus 
loin,  ils  ajoutent  que  son  usage  provoque  la  goutte, 
et  ils  l’assurent  d’après  leur  propre  expérience. 
Nous  avons  éprouvé  nous-même,  disent-ils,  que  le 
café  réveillait  les  douleurs  de  la  goutte,  et  nouscrovons 
qu’il  faut  s’en  abstenir  dan»  cette  maladie,  comme 
dans  toutes  celles  où  il  y  a  des  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  et  d’inflammation  »  (p. 552).  D’autres  vont  même 
plus  loin  encore,  et  regardent  le  café  comme  un  sti¬ 
mulant  diffusible,  analogue  à  la  canelle  et  aux  alcoo¬ 
liques  (Galtier.  mat.  méd;  p.  410).  Cette  manière  de 
voir,  au  reste,  se  trouve  soutenue  dans  tous  les  diction¬ 
naires  et  autres  ouvrages  qui  font  autorité  en  méde¬ 
cine.  Je  dois,  néanmoins,  en  excepter  un  dictionnaire 
récent  dans  lequel  le  café  est  considéré  comme  un 
hyposthéuisant  cardiaco-vasculaire  ;  mais  l’auteur 
anonyme  (M.  Coftereau  ,  à  ce  que  nous  croyons) 
avoue  cependant  avoir  emprunté  à  l’Ecole  italienne 
une  pareille  interprétation  qu’il  appuie,  au  surplus, 
de  tout  son  pouvoir.  Comme  dans  tout  autre  substance 
douée  de  vertus  dynamiques,  il  y  a  dans  l’action  du 
café  deux  effets  bien  distincts  à  étudier;  savoir  l’effet 


apparent  auquel  le  vulgaire  et  la  généralité  des  hom¬ 
mes  étrangers  à  la  médecine  s’attachent  exclusive¬ 
ment,  et  l’effet  véritablement  dynamique,  organique, 
vital,  que  le  physiologiste  seul  sait  discerner.  Cet  ef¬ 
fet  est  le  seul  réel,  utile  en  thérapeutique  ;  cependant, 
par  une  sorte  d’entraînement  inconcevable,  il  a  été 
complètement  méconnu  par  les  médecins.  Il  a  été 
méconnu  comme  l’action  de  la  glace,  de  l’eau  froide, 
des  eaux  minérales,  etc.,  l’avait  été  pendant  plusieurs 
siècles  ;  on  ne  voyait  que  l’effet  secondaire,  extrinsè¬ 
que,  et  l’on  disait,  c’est  un  tonique,  un  excitant  et 
voilà  tout.  Comment,  en  effet,  ne  pas  croire  à  l’action 
excitante  du  café,  dira-t-on,  puisqu'aussitôt  pris  il 
vous  ranime,  vous  excite  le  cerveau,  vous  allume  l’i¬ 
magination,  vous  empêche  de  dormir,  vousrend  agile, 
spirituel,  adroit,  éloquent,  courageux,  vous  donne  de 
la  force,  d’excellentes  idées,  un  jugement  prompt, 
vous  fait  digérer  à  merveille,  etc.  etc.?  Cette  obser¬ 
vation  est  si  ancienne,  que  le  mot  café  lui-même  qui, 
vient  de  l'arabe,  ne  veut  dire  que  force  !  C’est  là  pré¬ 
cisément  la  question,  savoir,  si  tous  ces  effets  dépen¬ 
dent  réellement  d’une  action  excitante  directe,  ou 
d’une  action  contre-excitante  au  fond,  et  telle  qu’en 
dissipant  certains  engouemens  viscéraux  rende  les 
fonctions  naturelles  plus  libres, à  l’instar  du  bain  froid 
et  de  certaines  eaux  minérales  ;  car  enfin,  notez  bien, 
l’observation  vulgaire  de  l’action  excitante  du  café 
n’est  basée  que  sur  l’effet  qu’on  éprouve  en  le  pre¬ 
nant  après  les  grands  repas,  c’est-à-dire  après  qu’on 
s’est  surstimulé  par  les  alimens  et  les  vins,  que  le 
cerveau  est  comme  engourdi,  congestionné,  hypers- 
thénisé,  ainsi  que  l’estomac  lui-même  ;  ou  bien  le  ma¬ 
tin,  mais  alors  on  le  mêle  avec  du  lait,  du  pain,  du 
beurre  ou  d’autres  alimens;  de  sorte  que  son  action 
n’est  pas  là  bien  claire;  ou  si  elle  l’est,  on  ne  tient  pas 
compte  de  l’état  de  lourdeur  congestionnelle  dans  le¬ 
quel  le  cerveau  se  trouve  avant  l’ingestion  du  café, 
et  par  conséquent,  si  l’hilarité  qui  s’en  suit  ne  serait 
au  contraire  que  le  résultat  d’une  action  déconges¬ 
tive.  Ces  doutes  auxquels  le  vulgaire  n’est  pas  apte  à 
s’arrêter  sont  d’autaut  plus  fondés  aux  yeu^  du  mé¬ 
decin,  que  s’il  était  vrai  que  l’action  du  café  fût  sti¬ 
mulante  comme  celle  de  l’alcool,  on  devrait  éprouver 
le  même  effet  en  prenant  de  l’eau-de-vie  après  dîner 
ou  le  matin. 

Or ,  l’effet  est  précisément  contraire  à  celui  du 
café;  on  est  engourdi,  affaibli,  accablé;  il  y  a  même 
plus,  les  effets  de  l’ivresse  alcoolique  sont  affaiblis  ou 
dissipés  par  le  café;  comment  donc  le  café  serait-il 
stimulant?  Nous  ne  regardons  qu’aux  faits,  dira-t-on; 
que  nous  importent  vos  théories  !  Mais,  nous  aussi, 
nous  ne  voulons  que  les  faits,  et  ce  sont  précisément 
les  théories  qu’on  fait  valoir!  C’est,  on  effet,  une  théo¬ 
rie  que  de  dire  que  le  café  est  stimulant,  parce  qu’il  fait 
veiller,  digérer,  penser  gaiement,  etc..  On  comprend 
cependant  que,  pour  les  applications  thérapeutiques, 
il  est  essentiel  que  cette  question  soit  résolue,  caries 
indications  en  dépendent  immédiatement;  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  beaucoup  de  personnes,  qui 


pourraient  avantageusement  profiter  de  l’usage  du 
café,  soit  comme  médicament,  soit  comme  moyen 
diététique,  en  sont  privées  par  les  fausses  théories.  Dé¬ 
gageons  donc  la-question  de  tous  ces  élémens  acces¬ 
soires  qui  la  compliquent  et  l’embrouillent,  et  étudions 
l’infusion  de  café  sans  prévention,  à  l’état  pur,  à  jeun, 
et  chez  l’homme  sain  ou  malade. 

Nous  avons  expérimenté  le  café  par  petites  et  par 
fortes  doses  répétées.  Lorsqu’on  prend  l’infusion  très- 
chaude,  il  faut  tenir  compte  de  l’action  du  calorique, 
mais  cette  action  est  peu  durable,  tandis  que  celle  du 
café  se  prolonge.  Mieux  vaut  cependant  laisser  l’in¬ 
fusion  refroidir  ou  ne  la  boire  que  tiède,  quand  on 
veut  se  former  une  idée  exacte  de  sa  véritable  action. 
Aux  malades,  nous  la  prescrivons  refroidie,  soit  par 
petites  doses  répétées  qu’on  verse  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée,  soit  par  quarts  de  lavement  à  garder, 
matin  et  soir.  Pris  le  matin  à  jeun,  avec  ou  sans  lait, 
le  café  produit  réellement  (en  bonne  santé)  cet  effet 
apparent  d’excitation  dont  nous  avons  parlé  ;  le  pouls 
cependant  ne  s’accélère  pas,  ou  du  moins  cela  n’a  lieu 
qu’aux  premiers  momens,  et  autant  que  le  café  est 
chaud  seulement,  ce  qui  tient  évidemment  à  l’action 
passagère  du  calorique.  Bientôt,  au  contraire,  il  de¬ 
vient  plus  lent  de  quelques  pulsations  qu’avant  la 
boisson,  mais  toujours  plus  ample  et  plus  mou,  ce 
qui  dénote  une  hyposthénie  dans  l’arbre  vasculaire  ; 
les  reins  sécrètent  assez  abondamment,  et  la  peau  est 
douce,  halilueuse,  ce  qui  s’accorde  avec  la  même  ob¬ 
servation.  Ajoutons  que  le  crachement,  et  l’expectora- 
ration,  deviennent  plus  abondons,  plus  faciles,  et  que 
l’intestin  reprend  ordinairement  sa  fonction  par  la 
même  raison.  La  circulation  céphalique  est  plus  déga¬ 
gée,  plus  libre,  et  les  fonctions  cérébrales  sont  plus 
faciles  ;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  cela  est  loin 
de  dénoter  une  excitation  véritable.  Nous  reviendrons 
tout  à  l’heure  sur  ce  point.  Jusqu’ici  les  partisans  de 
la  stimulation  ont  probablement  de  la  peine  à  bien 
saisir  l’action  hyposthénisante  ;  nous  allons  la  leur 
rendre  plus  claire.  Prenez  une  tasse  de  café  dans  le 
courant  de  la  journée,  vers  les  quatre  ou  cinq  heures 
après  midi,  lorsque  vous  êtes  déjà  fatigué  par  le  tra¬ 
vail  des  affaires  et  que  votre  estomac  est  vide;  comp¬ 
tez  bien  votre  pouls,  mesurez  même,  si  vous  le  pou¬ 
vez,  la  portée  de  votre  poignée  au  dynamomètre  ; 
vous  sentirez  aussitôt  une  lassitude  générale  se  pro¬ 
noncer  de  plus  en  plus;  les  jambes  tremblent  et  les 
genoux  fléchissent  ;  les  bras  et  les  poignets  restent 
pendans,  tremblans,et  ont  à  peine  la  force  de  serrer; 
sentiment  de  vide  au  cerveau  et  à  l’estomac;  faiblesse 
dans  la  pensée,  apathie;  pouls  affaibli;  urines  répétées; 
impatience,  agitation,  malaise  généra).  Tous  ces 
symptômes  se  dissipent  par  le  manger,  et  surtout  par 
les  boissons  alcooliques  qu’on  désire  alors  et  qu’on  to¬ 
lère  plus  qu'à  l’ordinaire. Nousavons  répété  cette  expé¬ 
rience  plusieurs  fois,  à  différentes  époques  de  la 
journée,  à  des  distances  variables,  avant  et  après  les 
repas;  le  résultat  a  été  constant;  seulement  l’intensité 
de  l’effet  a  varié,  selon  que  l’organisme  se  trouvait  préa- 


lablement  excité  ou  affaibli.  Où  est-elle  là  l’excitation, 
la  stimulation,  puisque  foules  les  fonctions  tombent, 
au  contraire,  dans  la  prostration  sous  l’influence  du 
café?  Il  est  même  facile  de  prévoir  que,  pour  peu 
qu’on  pousse  loin  l’expérience  ,  l’hyposthénisation 
peut  se  prononcer  tellement  qu’elle  constituerait  une 
véritable  intoxication  asthénique.  Des  expériences 
faites  par  le.  docteur  Colet  ne  laissent  pas  de  doutes  à 
ce  sujet.  Voici  le  résumé  de  ces  expériences  : 

«  A  la  gastralgie  qu’il  détermine  fe  joint,  après  un  temps 
variable,  une  espèce  de  frisson,  de  frémissement  dans  le 
cô  é  gauche  de  la  poitrine,  un  poids  incommode  au-de¬ 
vant  du  thorax,  accompagné  de  dyspnée,  et,  de  plus,  une 
excitation  générale  dont  les  caractères  sont  analogues  à 
ceux  de  l’ébriété  commençante.  Si  dans  cet  état  on  persé¬ 
vère  dans  l’usage  du  café,  il  survient  un  malaise  plus 
profond,  les  mains  et  les  pieds  sont  saisis  d’un  froid  gla¬ 
cial  et  d’une  sueur  froide.  Il  existe  en  outre  une  sensation 
de  froid  incommode  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 
Quelquefois  ces  accidens  deviennent  plus  graves,  et  il  sur¬ 
vient  alors  des  fourmillemens  au  cuir  chevelu,  une  cépha¬ 
lalgie  intense,  le  trouble  de  la  vue,  des  vertiges,  la  mar¬ 
che  devient  vacillante,  le  pouls  faible  et  irrégulier,  la  suf¬ 
focation  est  imminente  et  s’accompagne  de  sensibilité  et  de 
convulsions.  La  douleur  de  l’estomac  donne  lieu  à  des 
spasmes  violens,  les  mouvemens  du  cœur  deviennent  dou¬ 
loureux  et  semblables  à  de  fortes  palpitations;  quelquefois, 
au  contraire,  l’action  de  cet  organe  se  ralentit  au  point  de 
déterminer  la  syncope.  Le  malade  devient  très-irritable, 
chagrin  et  morose.  »  (Lond.méd.  gaz.,  avril  1833. 

Tout  eela  indique  pour  nous  une  hypothénisalion 
profonde  cardiaco-vasculaire  ;  nous  en  trouvons  la 
confirmation  dans  les  observations  que  Zimmermann 
avait  faites  sur  lui-même.  «  Je  prends,  dit  cet  auteur, 
du  café  deux  fois  par  jour;  mais  je  n’en  prends  que 
deux  tasses  à  la  fois,  et  de  cette  manière,  il  ne  m’in¬ 
commode  pas  :  au  contraire, deux  tasses  de  plus  m’af¬ 
faiblissent,  me  causent  des  mouvemens  hypocon¬ 
driaques.  des  tremblemens,  des  étourdissemens,  et  cer¬ 
taine  timidité  qui  m’est  insupportable.  Je  vois  arriver 
la  même  chose  à  tous  ceux  qui  se  portent  bien,  dès 
qu'ils  en  prennent  piusqu’à l’ordinaire.»  (Tr.dePexp.) 
Nous  avons  observé  que  le  café  pris  dans  le  courant 
de  la  journée,  lorsque  le  corps  était  faible,  nous  don¬ 
nait  aussitôt  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense, 
tandis  qu’il  dissipait,  au  contraire,  le  mal  de  tête  le 
matin  ou  l’après  dîner,  lorsqu’il  se  rattachait  à  un 
état  congestif  des  méninges.  Cela  se  comprend  ;  dans 
le  premier  cas,  le  café  troublait  la  fonction  par  son  ac¬ 
tion  hy post hénisante, et  il  occasionnait  une  céphalalgie 
asthénique,  ainsi  que  cela  nous  arrive  constamment 
par  le  jeûne  trop  prolongé  ;  tandis  que,  dans  le  second, 
la  même  action  rétablissait  l'état  normal  en  dissipant 
une  congestion.  On  aurait  de  la  peine  à  croire  a  prio¬ 
ri  comment  le  café  peut  être  un  excellent  anti-cépha¬ 
lalgique  dans  certains  cas,  tandis  qu’il  peut  donner 
lui-même  le  mal  de  tète  dans  d’autres.  Il  est  impossi¬ 
ble  de  rien  comprendre  en  thérapeutique  si  on  ne 
s’enquierl  pas  parfaitement  du  principe  d’action  des 
remèdes  et  de  l’état  des  organes  dans  les  maladies. 
On  sera  peut  être  plus  étonné  encore  d’entendre  que 


le  café,  qu’on  regarde  comme  l'antisomnifère  par  ex¬ 
cellence,  puisse,  dans  certains  cas,  dissiper  l’insomnie 
et  procurer  le  sommeil  qu’on  avait  demandé  en  vain 
à  l’opium.  Nous  en  emprunterons  un  exemple  à  l’un 
des  plus  grands  adversaires  de  l’usage  de  cette  bois¬ 
son  soi-disant  incendiaire,  à  Zimmermann  lui-même. 

«  J’ai  obervé,  dit  l’auteur,  que  le  café  procura  du 
sommeil  dans  un  cas  où  l’opium  était  sans  effet.  Une 
dame  de  condition,  âgée  de  70  ans,  était  fort  tourmentée 
d’une  maladie  arthritique  terrible  depuis  plusieurs  mois 
consécutifs.  Elle  ne  dormait  aucunement,  comme  il  arrive 
assez  dans  ces  sortes  de  maladies.  J’employai  divers  moyens 
pour  faire  cesser  ces  insomnies.  J’eus  enfin  recours  à  l’o¬ 
pium.  Elle  en  prit  un  grain  la  première  fois,  et  sans  suc¬ 
cès.  Je  doublai  la  dose  la  nuit  suivante,  mais  aussi  inuti¬ 
lement.  Elle  eut  elle-même  l’idée  de  prendre  du  café  au 
milieu  de  la  nuit,  parce  qu’il  lui  avait  déjà  été  avantageux 
dans  quelques  insomnies,  aussi  bien  qu’à  quelques  per¬ 
sonnes  de  sa  famille.  Je  consentis  à  cette  tentative,  quoi¬ 
que  je  regardasse  le  café  comme  contraire  à  la  maladie 
principale.  Elle  en  prit  donc  deux  tasses  au  lait  la  première 
fois,  et  dormit  aussitôt  pendant  une  heure.  Elle  réitéra  la 
même  chose  avec  ce  même  succès  toutes  les  fois.  Elle  prit 
donc  son  café  au  lait  au  milieu  de  la  nuit,  pendant  quatre 
mois  consécutifs,  et  dormit;  se  qui  ne  lui  arrivait  pas  lors¬ 
qu’elle  ne  le  prenait  pas.  Celte  observation  ne  prouve  pas 
les  bons  effets  du  café,  mais  qu’il  y  avait  quelque  chose  de 
particulier  dans  le  tempéianient  de  cette  dame.  »  (L.  c.) 

Cette  observation  n’offre  rien  d’incompréhensible 
pour  nous.  Le  café  ne  détermine  l’insomnie  dans  l’é¬ 
tat  normal  que  par  son  action  hyposlhéoisante  élective 
sur  les  vaisseaux  du  cerveau.  Il  se  produit  là  un  sen¬ 
timent  comme  de  vide  qui  laisse  le  cerveau  dans  un 
état  particulier,  et  qui  l’empêche  de  se  remettre  dans 
sa  condition  habituelle  de  repos.  Supposez,  mainte¬ 
nant,  comme  dans  le  cas  de  Zimmermann,  une  insom¬ 
nie  morbide,  produite  par  une  irritation  inflamma¬ 
toire  légère  des  capillaires  encéphaliques  ou  des  mé¬ 
ningés,  ou  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  crâne;  il 
est  évident  que  l’action  hvposthénisante  du  café,  dis¬ 
sipant  une  pareille  condition,  devait  remettre  l’organe 
dans  sa  condition  normale;  de  là  le  sommeil  comme 
fonction  naturelle.  C’est  ainsi  que  l’opium,  par 
exemple,  produit  des  garde-robes  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  colique  saturnine,  en  rétablissant  les  organes 
digestifs  en  état  de  reprendre  leurs  fonctions  natu¬ 
relles.  Que  l’on  juge  à  présent  de  la  valeur  des  obser¬ 
vations  suivantes,  enseignées  généralementet  répétées 
par  des  auteurs  graves  :  —  «  La  propriété  qu’a  le  café 
d’agir  sur  le  cerveau,  d’en  être  un  excitant,  d’y  pro¬ 
voquer  une  puissance  intellectuelle  plus  manifeste,  en 
a  fait  conseiller  l’infusion  donnée  à  des  doses  réitérées 
dans  les  affections  soporeuses,  l’engourdissement  des 
sens,  leur  collapsus,  leur  débilité  ;  on  le  prescrit  aussi, 
pour  la  même  raison,  aux  personnes  tristes,  mélanco¬ 
liques,  hypochondriaques,  etc.,  hors  des  heures  du 
repas,  plusieurs  fois  par  jour,  et  comme  médicament, 
avec  un  fréquent  succès.  »  (Mérat  et  Delens.)  Il  est 
évident  que  si  le  café  est  utile  dans  ces  occurences, 
c’est  en  dissipant  une  congestion  encéphalique  pur  son 
action  antiphlogistique  élective*  et  nullement  par  un 


effet  de  stimulation  qui  serait  funeste.  L’effet  du  café 
serait  fatal  effectivement  si  on  l’appliquait,  ainsi 
qu’on  l’a  conseillé  légèrement,  dans  le  coma  qui  suc¬ 
cède  à  l’empoisonnement  asthénique  qu’occasionnent 
les  champignons,  la  ciguë  et  tant  d’autres  substances 
hyposthénisantes. 

On  nous  a  demandé  pourquoi  le  café  troublait  le 
sommeil  à  des  personnes  bien  portantes,  même  après 
les  grands  repas  ;  l’excitation  du  manger  et  des  bois¬ 
sons  aurait  dû  neutraliser  l’action  hyposthénisante.  La 
réponse  est  facile  :  c’est  qu’aucun  des  alimens  ou  des 
liqu  ides  alcooliques  piis  au  repas  ne  porte  son  action 
élective  là  où  le  café  porte  la  sienne  ;  on  sait,  en  effet, 
que  l’alcool  dirige  plus  spécialement  son  action  élec¬ 
tive  sur  la  moelle,  d’où  il  résulte  le  delirium  tremens. 
L’action  centro-stimulante  générale  du  café  est  bien 
neutralisée  par  l’action  contraire  des  alimens,  mais  son 
action  élective,  céphalique,  reste  et  marche  pendant 
quelque  temps,  conjointement  avec  l’irritation  gastri¬ 
que  au  besoin.  On  neutraliserait  sûrement  cette  action 
du  café  en  y  joignant  de  l’opium,  dont  l’effet  stimulant 
>  électif  porte  sur  le  cerveau  comme  le  café.  C’est  ce 
que  font  souvent  les  Orientaux,  comme  on  sait.  L’on 
comprend,  par  ce  qui  précède,  pourquoi  le  café  est  si 
utile  après  les  grands  repas,  puisqu’il  décongestionne 
le  cerveau  et  neutralise  en  partie  l’action  stimulante 
générale  des  alimens  et  des  vins  ;  il  met  aussi,  par 
la  même  raison,  l’estomac  plus  à  l’aise  pour  exécuter 
la  grande  fonction. L’onconçoit  pareillement  comment 
le  café  peut  nuire  aux  personnes  délicates  et  bien  por¬ 
tantes  d’ailleurs,  l’équilibre  de  leurs  fonctions  organi¬ 
ques  pouvant  être  altéré  par  celte  hvposlhénisation 
dont  elles  n’ont  besoin,  tandis  que  d'autres,  naturel¬ 
lement  excitables,  prédisposées  aux  congestions,  s’en 
trouvent  parfaitement,  au  contraire  ;  et  comment  il 
peut  faire  maigrir  les  uns,  engraisser  et  affaiblir  les 
autres,  tout  cela  dépendant  des  conditions  particu¬ 
lières  de  chaque  organisme.  On  donne  du  café  aux  jeu¬ 
nes  soldats  en  Afrique  pendant  les  grandes  chaleurs  ; 
ils  s’en  trouvent  parfaitement,  comme  les  Orientaux, 
par  la  raison  que  tout  prédispose  là  aux  congestions 
que  le  café  prévient  ou  combat.  Mais  que  d’effets  fâ¬ 
cheux  ne  produit-il  pas  sur  les  ouvriers  des  mines  en 
Angleterre,  dans  ces  lieux  souterrains  où,  à  la  place 
des  boissons  réellement  excitantes  dont  ils  auraient 
besoin,  ces  malheureux  ne  boivent,  pendant  leur  tra¬ 
vail,  que  du  café  froid?  (Annales  des  mines). 

Le  principe  de  l’action  dynamique  étant  démontré, 
les  applications  thérapeutiques  découlent  naturelle¬ 
ment  et  de  la  manière  la  plus  simple.  On  peut  dire,  eu 
général,  que  le  café  peut  être  utile  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  à  fond  hypersthénique  ou  inflammatoire,  parti¬ 
culièrement  dans  celles  desgros  vaisseaux  ou  des  orga¬ 
nes  très-vascularisés,  et  surtout  dans  celles  du  cerveau 
et  des  sens  qui  en  dépendent.  Est-il  vrai,  d’abord,  que 
le  café  réveille  les  douleurs  de  la  goutte?  Pour  notre 
part,  nous  avons  vu  des  goutteux  en  assez  grand 
nombre  et  se  trouver  bien  de  l'usage  habituel  du  café  ; 
et  cela  se  conçoit  parfaitement ,  à  raison  de  l’action 


antiphlogistique  de  cette  drogue.  Lorsqu’on  avance, 
par  conséquent,  le  contraire,  nous  ne  pouvons  attri¬ 
buer  cette  opinion  qu’à  ce  qu’on  a  imputé  au  café  ce 
qui  appartient  probablement  aux  mets  trop  succu- 
lens  et  aux  vins  qui  précédaient  l’usage  du  café.  Est- 
il  vrai,  d'autre  part,  que  le  café  au  lait  donne  des 
fleurs  blanches?  Cette  croyance  remonte  déjà  bien 
loin.  Zimmermann  l’avait  combattue,  il  l’attribuait  à 
Thierry.  —  «  Thierry  dit  que  le  café  au  lait  cause 
quelquefois  subitement  des  fleurs  blanches.  Je  sais 
très-bien  que  nombre  de  femmes  regardent  le  laitage 
comme  une  cause  de  fleurs,  parce  que  le  lait  est  blanc 
et  que  ces  fleurs  s’appelent  blanches;  mais  que  le  café 
au  lait  les  fasse  venir  préférablement,  c’est  ce  qui  ne 
m’est  pas  assez  connu  (L.  e.)  »  La  même  incrédulité 
est  témoignée  par  MM.  Mérat  et  Delens  ;  cependant  M. 
Lisfranc  soutient  le  fait.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  là 
d’une  simple  coïncidence;  car,  d’une  part,  on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  le  café,  qui  dev  rait  plutôt  guérir 
les  fleurs  blanches,  les  produirait  au  contraire;  de 
l’autre,  cette  infirmité  devrait  être  générale,  car  il 
n’est  presque  pas  de  femme  qui  ne  fasse  usage  de  la 
boisson  en  question.  Par  suite  de  la  caractérisation  que 
nous  venons  de  poser,  il  est  facile  de  prévoir  en  dé¬ 
tail  les  maladies  dans  lesquelles  le  café  a  pu  être  avan¬ 
tageux.  D’abord  pour  les  affections  de  la  tête,  on  cite 
les  céphalalgies,  en  particulier  la  migraine,  les  conges¬ 
tions,  le  coma,  l’apoplexie.  Nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  sur  quelles  données  on  doit  compter  pour  ne 
pas  faire  de  fausses  applications  dans  ees  occurences; 
on  doit  donner  le  café  préférablement  froid,  et  par 
doses  répétées,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement. 
Zimmermann  a  écrit  que  «  l’abus  du  café  cause  des 
maux  de  tête  terribles,  loin  de  les  guérir,  comme  on 
le  pense  ordinairement.  Thierry  a  vu  des  gens  si  in¬ 
commodés  de  maux  de  tête,  qu’ils  étaient  ineptes  à 
tout,  et  ne  furent  guéris  de  leurs  maux  qu’en  renon¬ 
çant  au  café.  Il  a  vu,  comme  moi,  des  gens  perdre  par 
là  le  sommeil  et  maigrir  à  vue  d’œil  (L.  c.)  »  Cela  ne 
s’applique  qu’à  l 'abus,  ainsi  que  le  dit  très-bien  l’au¬ 
teur,  ou  chez  des  sujets  bien  porlans,  et  qui  n’avaient 
pas  besoin  de  se  soumettre  à  une  pareille  action.  Nous 
venons  de  voir  comment  cela  pouvait  effectivement 
arriver.  En  conséquence,  la  remarque  de  Zimmer¬ 
mann,  quoique  vraie,  ne  déroge  rien  à  la  prescription 
précédente.  D’après  les  idées  que  nous  nous  sommes 
fuites  sur  le  café,  nous  ne  craindrions  pas  d’en  pres¬ 
crire  également  comme  tisane  antiphlogistique  dans 
les  méningites,  aux  aliénés  indistinctement,  et  dans 
les  blessures  du  crâne  en  général.  A  côté  des  maladies 
précédentes,  nous  devons  mentionner  les  affections 
chroniques  des  yeux,  telles  que  les  choroïdites,  les 
amauroses,  les  ophlhalmies  externes,  et  dans  lesquel¬ 
les  nous  prescrivons  souvent  le  café  froid  comme  hy- 
posthénisant,  intus  et  extra.  Wenlzel  y  avait  déjà  eu 
recours  en  le  dirigeant  sur  l’œil  à  l’état  de  vapeur  ; 
d’autres  ont  imité  cette  pratique,  mais  elle  offre  l’in¬ 
convénient  de  faire  arriver  sur  l’organe  une  certaine 
dose  de  calorique,  ce  qui  pourrait  nuire. 


Pour  ce  qui  est  des  affections  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen,  dans  lesquelles  le  café  a  été  utilement  ad¬ 
ministré,  voici  d’abord  ce  que  nous  écrit  M.  Mojon  : 
«  J’ai  eu  beaucoup  à  me  louer,  dans  le  traitement  de 
la  péripneumonie,  de  l’entérite,  de  la  péritonite  et 
autres  maladies  inflammatoires,  de  l’infusion  légère 
de  café  torréfié  dans  le  petit  lait,  et  édulcorée  avec  du 
miel  ou  du  sucre.  J’ai  prescrit  cette  tisane  pour  toute 
boisson.  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  toujours  com¬ 
mencer  par  des  saignées  et  autres  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  proportionnés  à  la  gravité.  Je  me  suis  spé¬ 
cialement  bien  trouvé  de  ce  petit  lait  au  café,  pour 
calmer  les  douleurs  d’entrailles  avec  diarrhée,  où  l’on 
peut  toujours  admettre  un  état  sub-inflammatoire.  Je 
puis  même  compter,  dans  une  pratique  de  trente  an¬ 
nées,  plusieurs  cas  de  dyssenterie  guéris,  sans  autre 
remède  que  l’emploi  de  ce  café  au  petit  lait ,  soit  en 
boisson,  soit  eu  lavement.  J’ai  connu  une  personne 
atteinte  d'asthme  inflammatoire  ancienne,  et  qui  par¬ 
venait  à  faire  avorter  les  accès,  en  aspirant  la  vapeur 
du  café  torréfié.  S’étant  ensuite  habituée  à  priser  le 
café  en  poudre  en  guise  de  tabac,  elle  s’est  parfaite¬ 
ment  guérie  sans  d’autre  secours.  On  sait,  au  reste, 
que  Floyer,  qui  était  lui-même  asthmatique,  n’avait 
trouvé  de  meilleur  remède  que  le  café  pour  se  soula¬ 
ger,  et  il  a  vécu  jusqu’à  l’àge  de  quatre-vingts  ans.  » 
I!  est  évident,  au  reste,  que  le  café  ne  saurait  com¬ 
battre  l’asthme  dépendant  de  lésions  matérielles  des 
gros  vaisseaux  de  la  poitrine,  ou  de  tumeurs  dans 
cette  cavité;  mais  on  comprend  qu’à  raison  de  sa 
vertu  hyposthénisante  vasculaire,  il  puisse  dissiper 
l’élément  inflammatoire  qui  accompagne  même 
l’asthme  mécanique.  Ne  voit-on  pas  la  digitale,  par 
exemple,  être  favorable  dans  la  dyspnée  dépendant 
d’un  anévrisme  de  l’arc  de  l’aorte?  Au  surplus,  la 
plupart  des  auteurs  ne  recommandent  spécialement 
le  café  que  dans  l’asthme  essentiel ,  à  accès  périodi¬ 
ques  et  nocturnes.  Il  y  a,  suivant  nous  ,  une  grande 
analogie  d'action  dynamique  entre  les  deux  subs¬ 
tances.  Le  café  s’était  surtout  acquis  de  la  célébrité 
par  ses  bienfaits  dans  les  douleurs  néphrétiques  et  dans 
les  douleurs  vésicales  par  la  présence  de  la  pierre.  11 
est  clair  que,  dans  ces  occurences,  le  café  ne  fait  que 
combattre  l’élément  inflammatoire,  soulager  ainsi  le 
malade  et  réduire  l’affection  mécanique  à  sa  plus  sim¬ 
ple  expression.  La  même  action  se  fait  sentir  heu¬ 
reusement  chez  les  sujets  atteins  de  gravelle;  l’hypos- 
thénisation  en  favorisant  l’expulsion.  On  a  néanmoins 
remarqué  que  l’usage  trop  prolongé  du  café  condui¬ 
sait  à  l’impuissance  virile  plus  ou  moins  temporaire 
(Linnée),  circonstance  importante,  qui  assimile  l’ac¬ 
tion  du  café  à  celui  du  camphre,  et  qui  est  loin  de 
confirmer  sa  prétendue  action  stimulante.  Nous  avons 
vu  des  bronchites  obstinées  s’améliorer  par  l’usage  du 
café  ;  l’expectoration  en  devient  plus  facile,  et  la 
toux  s’apaise.  On  a  aussi  usé  avec  avantage  le  café 
contre  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  ;  l’on  devine 
déjà  qu’il  s’agit  seulement  de  cas  dépendant  d’irrita¬ 
tion  congestive  del’utérus,et  il  est  remarquable  qu’un 


nouveau  rapprochement  peut  être  fait  encore  ici 
entre  la  digitale  et  le  café.  Zimmermann  dit  que  : 
«  Raulin  a  remarqué  que  le  café  fait  quelquefois  l’ef¬ 
fet  d’un  purgatif  et  cause  le  dévoiement.  J’ai  souvent 
vu  le  café  au  lait  et  sans  lait,  contribuer  beaucoup  à  la 
diarrhée  lente  hystérique  ,  maladie  que  je  regarde 
comme  très-mauvaise  et  très-difficile  à  guérir.  »  Cela 
s’applique,  bien  entendu,  aux  personnes  bien  por¬ 
tantes  qui  abusent  du  café,  et  l’on  comprend  qu’un 
pareil  effet  puisse  suivre  une  hyposthénisation  trop 
prolongée;  mais  nous  pouvons  citer  de  cas  de  diar¬ 
rhée  opiniâtre  par  gastro-entérite  chronique, un,  entre 
autres,  que  nous  traitons  en  ce  moment,  guéris  par 
les  boissons  et  les  lavemens  au  café.  Dans  un  cas  d'hé¬ 
moptysie,  le  même  moyen  nous  a  été  aussi  utile  que  la 
digitale,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  de  saigner  ou 
de  faire  autre  chose  au  besoin.  MM.  Mérat  et  Delens 
disent  :  «  Nous  avons  vu  une  femme  sujette  à  des 
accès  hystériques,  que  le  café  faisait  cesser,  et  qui  re¬ 
naissaient  lorsqu’elle  n'en  prenait  plus.  »  [Est-ce  que 
les  excilans  véritables  sauraient  en  faire  autant? 

On  a  prescrit  aussi  avec  avautage  l’infusion  de  café 
dans  la  chlorose,  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans 
les  paralysies,  dans  le  scorbut,  dans  les  obstructions 
viscérales,  dans  le  délirium  tremens  ,  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  dans  les  plaies  de  décubitus,  dans  l’intoxication 
alcoolique,  et  dans  l’empoisonnement  par  l’opium.  Il 
nous  serait  facile  de  prouver,  si  nous  ne  craignions  de 
trop  élargir  le  cadre  de  cet  article,  que,  dans  tous  ces 
cas,  l’action  du  café  a  constamment  opéré  d’après  le 
principe  que  nous  venons  d’expliquer,  la  variété  des 
effets  n’étant  qu’apparente.  En  Perse  ,  une  croyance 
vulgaire  dit  que  la  boisson  du  café  a  été  inventée  par 
l’ange  Gabriel  pour  rétablir  la  santé  de  Mahomet  ; 
aussi  donne-t-on  force  café  aux  épileptiques,  et  l’on 
comprend  qu’ils  ue  doivent  pas  s’en  mal  trouver.  En 
France,  Louis  XIV  est  le  premier,  dit-on,  qui  ait  bu 
du  café  en  1644  ;  on  l’a  depuis  lors  plutôt  employé 
comme  boisson  diététique  que  comme  remède  ;  de  là 
une  foule  de  préjugés  qui  ont  mis  obstacle  aux  avan¬ 
tages  innombrables  qu’on  aurait  pu  retirer  de  cette 
divine  boisson.  Croirait-on,  par  exemple,  qu’un  an¬ 
cien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ait  pu  écrire 
les  lignes  suivantes  :  «  Il  est  à  remarquer  que  l’usage 
habituel  des  semences  brûlées  a  beaucoup  contribué  à 
causer  la  fréquence  actuelle  des  maladies  vaporeuses, 
parce  que  le  principe  empyreumatique  qui  se  déve¬ 
loppe  pendant  l’ustion  irrite  singulièrement  les  nerfs.» 
(Desbois  de  Rochefort.  )  Peu  s’en  fallait,  en  vérité, 
d’après  cela  ,  de  voir  le  café  proscrit  par  une  ordon¬ 
nancé  de  parlement,  comme  autrefois  l’antimoine  ! 
Heureusement,  cependant,  il  n’en  a  rien  été,  et  il  s’est 
trouvé  des  hommes  assez  éclairés  à  la  marine  royale 
pour  prescrire  dans  les  règlemens  de  distribuer  du 
café  le  matin  aux  équipages  aussitôt  que  les  navires 
ont  passé  les  tropiques;  il  s’agit ,  comme  on  le  voit, 
d’une  simple  mesure  hygiénique;  mais  que  de  lacu¬ 
nes  importantes  ne  pourrait-on  pas  combler  à  l’aide 
du  café  dans  la  thérapeutique  journalière,  si  l’on  vou- 
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lait  se  pénétrer  des  principes  que  nous  venons  de  sou¬ 
mettre  à  la  sagesse  de  nos  confiées. 


MÉMOIRE 

EN  RÉPONSE  A  LA  QUESTION  SUIVANTE. 

Donner  l’histoire  naturelle,  les  propriétés  physiques  et 
chimiques,  le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  baleine  (01.  jacoris  aselli  et  ol.  ceti);  faire 
connaître  comparativement  et  par  des  faits  leur  his¬ 
toire  thérapeutique  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  Klencke,  professeur  et  médecin 
de  régiment  à  Brunschwig; 

Traduit  de  l’Allemand  par  M.  le  docteur  Berchem. 

(Suite  de  l’avant-dernier  numéro, p.  403.) 

Falker  attribuait  ainsi  l’action  médicale  de  l’huile 
de  foie  à  la  colle  animale  et  à  la  résine.  Se  basant  sur 
ces  données,  et  eu  égard  au  gluten  et  à  l’analogie  qui 
existe  entre  ces  derniers  corps  et  les  baumes,  il  cher¬ 
chait  toute  l’efficacité  dans  les  résines  de  l’huile  de 
foie.  Considérant  ces  principes  comme  remède  dans  les 
dyscrasies,  il  les  soumet  à  un  examen  approfondi.  De 
nos  opinions,  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer,  se 
rapproche  celle  du  docteur  Osius  jun.,  qui  dit  (Med. 
Annalen  Bd.  vl.  hft.  4  Ann.  de  la  Société  de  Méd. 
d’Anvers  1843  )  que  l’huile  de  foie  ne  doit  pas  son  ac¬ 
tion  à  l’un  ou  à  l’autre  principe  découvert  par  l’ana¬ 
lyse  chimique,  mais  bien  à  tous  ces  principes  réunis 
en  un  tout  animal  qui,  comme  remède,  dépasse  toutes 
les  huiles  végétales.  Cette  huile  animale  jouit  des  pro¬ 
priété  nutritives  et  médicales  qui  tournent  au  profit 
de  la  vie  de  reproduction.  Notre  organisme  est  diffé¬ 
remment  modifié  par  l’usage  des  huiles  de  l'oie.  L’es¬ 
pèce  foncée  est  plus  excitante  ;  l’espèce  plus  claire, 
plus  douce,  agit  plutôt  sur  la  formation  que  sur  la  ré¬ 
sorption,  et  active  également  les  secrétions. 

Le  système  lymphatique  est  le  terrain  sur  lequel 
agit  l’huile  de  foie.  Les  selles  et  les  urines  deviennent 
plus  abondantes,  et  dénoncent  l’odeur  propre  à  celte 
huile.  L’urine  se  trouble  parfois,  présente  des  globu¬ 
les  de  graisse  et  un  sédiment.  De  fortes  doses  de  cette 
huile  procurent  jusqu’à  quatre  selles  par  jour.  L’usage 
en  est  souvent  suivi  d’éruptions  pourprées  ,  consti¬ 
tuant  les  crises  de  la  maladie;  Strumpf,  Rosch,  Fehr  et 
moi-même  nous  avons  maintes  fois  observé  ces  symp¬ 
tômes.  Des  éruptions  répercutées  sont  également 
rappelées  et  la  transpiration  cutanée  gagne  uneodeur 
d’huile  de  foie.  L’opinion  que  l’huile  de  foie  doit  prin¬ 
cipalement  son  action  à  sa  qualité  d’huile,  trouve  une 
sanction  plus  immédiate  encore  dans  les  résultats  pra¬ 
tiques  que  le  docteur  Baur  de  Tiibingen  (Haser’s  Ar- 
chiv.,  Band  1  hft  2.)  a  obtenus  par  l’emploi  des  hui¬ 
les  ordinaires, telles  que  l’huile  de  pavot,  d’olive,  de 
lin,  de  navette,  etc.  En  analysant  ces  huiles,  dans  les¬ 
quelles  nous  ne  retrouvons  pourainsi  dire  que  les  aci¬ 
des  glycérique  et  élaïque5on  ne  découvre  aucun  prin- 
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cipe  particulier,  qui  détermine  des  effets  spécifiques 
dans  ces  maladies  que  nous  voyons  guérir  par  l’effet 
de  ces  huiles. 

Jetons  un  coup-d’œil  sur  notre  littérature  médicale,  et 
observons  de  quelle  manière  les  praticiens  ont  cherché  à 
justifier les  effets  et  l’emploi  des  huiles  ordinaires,  ainsi 
que  de  l’huile  de  foie  ,  et  nous  remarquerons  que  nos  re¬ 
cherches  auront  pour  résultat  les  opinions  les  plus  contra¬ 
dictoires.  Je  me  fais,  quoique  cela,  un  devoir  de  donnerun 
résumé  concis  des  communications  qui  m’ont  été  faites  par 
plusieurs  praticiens;  nous  serons  ainsi  plus  à  même  de 
comprendre  et  déjuger  les  diverses  opinions,  et  des  expé¬ 
riences  ultérieures  nous  conduiront  peut-être  à  établir  quel¬ 
ques  conclusions.  Je  ferai  cependant  remarquer  qu’il  sera 
impossible  défaire  mention  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
l’huile  de  foie,  car  comme  j’habite  un  pays  où  les  pro¬ 
duits  les  plus  modernes  de  la  littérature  médicale  ne  par¬ 
viennent  souvent  que  bien  tardivement  ,  on  me  pardon¬ 
nera  donc  les  lacunes  littéraires  qu’à  mon  insu  je  pourrai 
aisser  subsister. 

Le  fut  d  abord  Falker  qui  donna  le  plus  d’elendue  à  ses 
résultats  pratiques.  Je  remarquai  bientôt  que  ,  considé¬ 
rant  le  gluten  comme  substance  nutritive,  il  attribuait 
toute  la  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  à  la  résine. 
Il  allègue  pour  preuve  les  effets  pharmaceutiques  du  bau¬ 
me  du  Pérou,  du  copahu,  de  la  térébenthine,  del’assa-fœ- 
tida,  de  la  myrrhe,  de  la  poix  noire,  des  baies  de  genièvre, 
du  galbanum,  ete.  Ces  remèdes  se  montrent  salutaires  dans 
toutes  les  affections  dans  lesquelles  nous  obtenons  de  si 
beaux  résultats  de  1  usage  de  l’huile  de  foie.  Selon  lui  la 
résine  provoquerait  un  changement  dans  l’action  des  orga¬ 
nes  de  1  absorption  et  éloignerait  ainsi  les  matières  de  se¬ 
crétion  qui  peuvent  avoir  été  retenues  dans  notre  orga¬ 
nisme  ;  en  résumé,  ce  changement  d’action  ,  par  lequel  les 
suppurations  gagnent  un  meilleur  caractère,  qui  déplace 
des  dépôts  morbides  et  fait  disparaître  des  états  dyscrasi- 
ques,  etc.,  serait  augmentée  et  gagnerait  en  vitalité,  et  c’est 
par  ces  vertus  que  l’huile  ordinaire  ou  l’iiuile  de  foie  se 
montrerait  si  active.  En  admettant  avec  Falker  l’analogie 
entre  la  résine  de  l’huile  de  foie  et  les  résines  antidyscra- 
siques  susdites,  nous  devrions  conclure  avec  lui  que  l’huile 
de  foie  ne  peut  être  utile  dans  ces  cas  spéciaux,  où  les  au¬ 
tres  gommes  résines  pourraient  être  employées,  en  remar¬ 
quant,  toutefois,  que  la  résine  de  l’huile  de  foie,  considé¬ 
rée  comme  produit  d’une  substance  animale  ,  peut  bien 
plutôt  être  assimilée  que  des  substances  végétales. 

Puclielt,  pour  autant  qu’il  parle  de  la  puissance  curative 
de  l’huile  de  foie,  confirme  les  opinions  de  Falker,  par  deux 
cas  de  guérison  d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures; 
il  nous  rend  ,  du  reste,  attentif  aux  inconvéniens  de  son 
emploi,  en  nous  citant  un  cas  où  l’usage  de  l’huile  de  foie 
a  été  suivi  d’hémoptysie.  Il  en  revient  enfin  à  l’iode, 
et  attribue  une  grande  puissance  curative  aux  plus  petiies 
quantités  de  ce  corps,  que  Gmelin  doit  y  avoir  découvert. 
(Annal,  de  Pharm.  V.  Wohlerund  Bd.  XXXI,  p.  321.) 

Baur  de  Tübingen  (Haser’s  Archiv.  Bd,  H  Ft,  2.)  entend 
tout  autrement  les  choses.  Il  fit  également  usage  des  huiles 
végétales,  et  émit  l’opinion  (voyez  son  traité  :  l’huile  comme 
spécifique  contre  les  affections  scrofuleuses)  que  l’huile 
de  foie  ne  jouit  d’une  puissance  curative  que  comme  subs¬ 
tance  oléagineuse.  Il  préfère  l’employer  par  la  méthode  en- 
dermique,  et  alors  son  usage  est  non-seulement  suivi  de 
transpiration  (jusqu’à  éruption  rougeâtre),  mais  provoque 
encore  un  calme  dans  le  sjstème  nerveux,  augmente  les 
sQcrétions  et  améliore  les  secrétions  bilieuses,  ce  que  l’on 


peut  vérifier  par  le  changement  de  couleur  des  cxcrémens; 
c’est  ainsi  que  ce  moyen  s’est  montré  le  plus  utile  dans  tou¬ 
tes  ces  maladies  dont  les  principaux  pi  énomènes  peuvent 
être  dissipés  par  les  effets  susnommés.  Baur  attribue  donc 
des  vertus  curatives  radicales  et  spécifiques  à  1  huile  ,  et 
prétend  faire  disparaître  toute  espèce  de  scrofules  par  les 
frictions  huileuses.  Je  ne  puis  omettre  de  communiquer  ici 
les  paroles  suivantes  de  Baur  :  «  Nous  savons  qu’une 
bonne  digeslion  consiste  en  ce  que  dans  l’estomac  les  ma¬ 
tières  nutritives  soient  dissoutes  et  converties  en  une 
masse  albumineuse  et  acidulée;  que,  dans  les  intestins 
grêles,  ce  bol  alimentaire,  mis  en  contact  avec  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  perde  ses  qualités  acides  et  se  change  en 
émulsion.  Pendant  cette  transformation,  les  principes  inso¬ 
lubles  se  séparent  pour  passer  dans  les  gros  intestins,  tant 
dis  que  les  principes  solubles  se  changent  en  lymphe  pour 
être  absorbés  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Une  diges¬ 
tion  régulière  dépend  donc  de  l’équilibre  qui  existe  entre 
«s  fonctions  digestives  de  l’estomac  et  celles  des  intestins 
grêles,  ou,  en  d’autres  mois,  le  travail  de  la  digestion  se 
fait  bien  aussi  longtemps  que  l’estomac  ne  fait  parvenir 
dans  les  intestins  grêles  autant  de  matières  albumineuses 
acides  que  ces  derniers  organes  peuvent  en  neutraliser, 
et  transformer  en  lymphe,  après  y  avoir  mêlé  de  la  bile  et 
du  suc  pancréatique.  Considérant  maintenant  les  phéno¬ 
mènes  des  affections  scrophuleuses  à  leur  début  (appétit 
irrégulier,  nausées  qui  se  terminent  par  des  coliques  et  des 
vomissemens  de  matières  nutritives  aigres  et  coagulées, 
matières  fécales  du  même  genre  et  différemment  coloriées 
par  de  la  bile),  nous  nous  convaincrons  que  cet  équilibre 
est  rompu  aux  dépens  du  travail  des  intestins  grêles,  et 
que  c’est  pour  ainsi  dire  dans  l’estomac  seul  que  s’opère  le 
travail  de  la  digestion.  Le  travail  de  ce  dernier  organe  pré¬ 
domine  parfois,  au  point  que  le  contenu  des  intestins  se 
montre  acide  aux  réactifs,  et  que  le  liquide  albumineux,  se 
coagulant  en  masses  solides,  perd  ses  propriétés  organi¬ 
ques.  Tout  ce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  ab¬ 
sorber  de  ces  matières  coagulées,  au  lieu  d’être  trans¬ 
formé  en  lymphe,  séjourne  dans  ces  vaisseaux  et  y  occa¬ 
sionne  du  gonflement  et  des  obstructions.  Les  parties  d’al¬ 
bumine  coagulée  qui  seront  parvenues  jusque  dans  la  cir¬ 
culation  du  sang  seront  déposées  dans  les  tissus  des  légu- 
mens  intérieurs  et  extérieurs,  ou  dans  le  parenchyme  des 
organes.  Une  sanguification  incomplète  et  l’épuisement  en 
seront  les  suites  nécessaires.  La  thérapie  a  donc  pour  tâ¬ 
che  de  rétablir  l’équilibre  dans  le  travail  de  la  digeslion, 
de  regagner,  pour  l’organisme,  ces  produits  pathologiques 
qui,  loin  d’ëtre  utiles,  lui  étaient  devenus  nuisibles.» 

Tout  en  reconnaissant  la  vraisemblance  de  la  plu¬ 
part  des  opinions  de  l’auteur,  je  me  permettrai  plus 
tard  quelques  critiques  physiologiques  sur  quel¬ 
ques-unes  d’elles  qui  devront  recevoir  plus  d’élen- 
due  dans  cette  monographie.  Après  ces  éclaircis- 
semens,  Baur  se  demande  :  «  De  quelle  manière 
l’huile  (conséquemment  l’huile  de  foie)  opère  la 
guérison,  »  et  reuvoie  la  question  à  l’observation  phy¬ 
siologique,  en  faisant  mention  d’un  traité  du  docteur 
Ascherson  (Muller’s  Archiv.  ft.  J.),  qui  nous  relève 
l’utilité  physiologique  des  corps  gras,  et  émet  une  nou¬ 
velle  théorie  sur  la  formation  cellulaire,  basée  sur  plu¬ 
sieurs  faits  nouveaux.  Comme  c'est  ce  même  traité 
qui  m’a  engagé  à  faire  des  recherches  physiologiques 
ultérieures,  je  ne  puis  m’empêcher  d’en  donner  le  ré¬ 
sumé.  (Suit  une  longue  discussion  physiologique.) 


«  Eu  confrontant- maintenant  toutes  ces  opinions, 
continue  Baur,  nous  concevrons  les  rapports  inti¬ 
mes  et  spécifiques  de  l’huile  avec  les  scrofules. 
L’huile  parvenue  dans  la  circulation  des  fluides  est 
secrétée  en  grande  partie  avec  la  hile, et  favorise  ainsi 
la  digestion  des  intestins  grêles,  et  rétablit  l’équilibre 
entre  le  travail  digestif  de  l’estomac,  et  c’est  ainsi  que 
les  scrofules  sont  combattues  dans  leur  origine.  »  A 
côté  des  communications  de  Baur  ,  notre  littérature 
nous  fait  encore  voir  d’autres  praticiens  qui  prônent 
les  vertus  médicales  de  l’huile  de  foie.  C’est  ainsi 
qu’à  côtédeRosch,  qu’à  la  (in  de  ma  monographie 
j’ai  mainte  fois  invoqué,  je  rangerai  le  professeur  De- 
lavacherie  (Annal,  de  la  Société  de  Méd.  de  Gand  ; 
1839.  123),  qui  administra  cette  huile  avec  beaucoup 
de  succès  contre  les  affections  des  os.  M.  Donavan 
(Dublin  Journal,  n°  5i;  1810),  en  Irlande,  dirigea  éga¬ 
lement  ses  études  pratiques  sur  cet  objet  ;  ses  com¬ 
munications  thérapeutiques  n’ont  cependant  rien 
ajouté  de  neuf  aux  connaissances  que  nous  en  possé¬ 
dons  en  Allemagne;  le  docteur  Segnitz  de  Gelnhau- 
sen  constate  encore  la  grande  efficacité  de  l’huile  de 
foie  dans  son  traité  intitulé  :  «  L’huile  de  foie  de  Ber¬ 
gen  envisagé  sous  le  rapport  de  ses  mauvais  effets.  » 
(Summarium  1 841 ,  n°  1.)  Ces  mauvais  effets  n’étant 
pas  encore  suffisamment  appréciés,  l’étude  en  devien¬ 
dra  d’autant  plus  importante  pour  le  médecin  que 
l’expérimentateur  observateur  en  paraîtra  plus  con¬ 
vaincu.  Segnitz  dit  avec  raison  dans  son  traité  qu’on 
est  blâmable  de  prescrire,  sans  nulle  indication  parti¬ 
culière,  l’huile  de  foie  comme  moyen  prophylactique, 
tel  qu’il  en  a  vu  des  exemples  dans  les  environs  de 
Gclnhausen.  Le  blâme  que  l’auteur  fit  tomber  sur 
ceux  des  praticiens  qui  administraient  ce  remède  in- 
dislinctement  à  toutes  les  familles  dériva  naturelle¬ 
ment  des  expériences  que  ce  dernier  put  faire  dans 
ses  environs  en  défaveur  de  l’huile  de  foie;  aussi  as¬ 
sure-t-il  que  ce  médicament  administré, pesdantquel- 
que  temps  dans  des  cas  où  son  usage  n’est  pas  indi¬ 
qué,  peut  produire  l’atrophie.  J’oserai  d’avance  déjà 
confirmer  ces  expériences  et  ferai  même  remarquer 
plus  tard  que  les  abus  dans  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
ont  été  suivis  de  résultats  bien  plus  funestes  en¬ 
core.  Les  principaux  effets  de  l’huile  de  foie  sont,  d’a¬ 
près  l’auteur,  d’activer  le  système  lymphatique  et  ca¬ 
pillaire,  ainsi  que  les  secrétions  et  les  excrétions,  de 
corriger  et  de  soutenir  la  vitalité  dans  les  fonctions 
digestives,  dans  les  affections  connues  sous  le  nom  de 
scrophulosis  omniformis,  de  cet  clat  d’une  mauvaise 
alimentation  non  accompagné  de  fièvre,  se  déclarant 
tantôt  par  tel,  tantôt  par  tel  autre  symptôme. 

Si  nous  revoyons  ces  opinions  de  divers  praticiens, 
et  si  la  théorie  d’Ascherson  ne  nous  inspire  assez  de 
confiance,  nous  ne  pouvons  encore  nous  former  une 
idée  fixe  sur  les  effets  intimes  produits  dans  notre  or¬ 
ganisme  par  l’usage  de  l'huile  de  foie  et  des  huiles 
végétales.  Si  je  ne  me  trompe,  la  plupart  des  médecins 
(ils  se  rattachent  en  cela  plus  ou  moins  à  l’opinion  de 
Falker,  sans  toutefois  vouloir  lui  accorder  la  prête- 
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renee)  voient  dans  ce  remède  l’analogie  la  plus  con¬ 
forme  quant  à  ses  effets,  comme  substance  animale  la 
plus  assimilable,  avec  les  baumes  et  les  résines  ;  con¬ 
formément  à  cela,  ils  disent  que  les  résines  de  l’huile 
de  foie  relèvent  la  vie  capillaire  et  font  disparaître  cet 
étal  de  torpeur  dans  lequel  se  trouvaient  les  fonctions 
secrétoires.  Cette  explication  paraîtrait  en  partie  fon¬ 
dée,  dans  les  cas  où  l’on  a  employé  ces  espèces  d’hui¬ 
les  de  foie  qui,  par  la  prépondérance  de  principes  ré¬ 
sineux,  agissent  sur  les  secrétions  et  que  l’on  admi¬ 
nistre  contre  les -affections  rhumatismales,  etc.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’espèce  plus  claire,  qui  ne  con¬ 
tient  pas  de  principes  empyreumaliques  ,  ou  qui  ne 
récèle  de  la  résine  qu’en  très-petites  quantités.  J’ai 
fait  usage  de  la  meilleure  qualité  d’huile  de  foie  de 
Bergen,  laquelle,  relativement  aux  espèces  plus  fon¬ 
cées,  ne  contient  que  très-peu  de  résine  et  j’en  ai  ce¬ 
pendant  remarqué  des  effets  étonnans  sur  les  fonc¬ 
tions  digestives  et  le  travail  de  la  chy  1  i fication .  Tou¬ 
tes  mes  expériences  m’oa!  convaincu,  et  j’ose  émettre 
en  principe  que  toute  huile  de  foie  est  efficace  par  sa 
graisse  d’abord,  qu’en  général  elle  agit  directe¬ 
ment  sur  la  chylificâtion  par  son  caractèred’huile  ani¬ 
male  et  que  les  espèces  plus  foncées  ont  en  outre  la 
propriété  d’exciter  les  capillaires  par  les  résines  qu’el¬ 
les  contiennent,  et  gagnent  ainsi  une  grande  influence 
sur  le  système  nerveux  et  les  fondions  secrétoires. 
Nous  soutiendrons  donc  que  ce  n’est  ni  l’iode  ni  le  bro¬ 
me,  mais  bien  la  qualité  de  l’huile  de  foie  ou  plutôt 
ses  principes  gras,  qui  agissent  si  efficacement  sur 
notre  organisme  et  provoquent  cet  état  physiologique 
qui  se  déclare  tantôt  par  une  activité  vitale  normale, 
tantôt  par  des  réactions  pathologiques  ou  par  des  ef¬ 
fets  curatifs. 

A  l’appui  de  ces  opinions,  nous  commencerons  par 
faire  un  examen  physiologique  de  l’huile  de  foie  mê¬ 
me.  Nous  trouverons  que  la  graisse  déposée  dans  le  pa¬ 
renchyme  du  foie  est  toujours  en  rapport  avec  les 
changemens  (élémentaires)  de  labile,  et  hormis  les 
observations  que  j’ai  faites  moi-même,  je  puis  ici 
tappeler  les  expériences  de  Thénard,  qui  a  cons- 
até  plus  d’une  fois  que  les  foies  dont  les  parenchy¬ 
mes  déposaient  le  moins  de  graisse,  étaient  ceux  qui 
fournissaient  la  bile  la  plus  normale  et  la  plus  consis¬ 
tante,  de  sorte  que  la  bile  ne  ressemblait  qu’à  un  pro¬ 
duit  aqueux-albumineux  là  où,  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions,  le  dépôt  de  graisse  dans  le  parenchyme  des 
foies  était  plus  abondant.  Ainsi  les  principes  qui,  d’a¬ 
près  la  marche  normale,  auraient  dû  se  rendre  dans  le 
commencement  des  canaux  biliaires,  ont  passé  ici  par 
exosmosc  des  vaisseaux  sanguins  dans  le  liquide  pa¬ 
renchymateux  ;  ceci  ne  doit  pourtant  pas  faire  sup¬ 
poser  que  des  principes  chimiquement  pondérables 
de  la  bile  passent  dans  la  substance  même  du  foie ,  il 
n’existe  qu’une  même  substance  dans  l’acte  de  la  se¬ 
crétion,  car  à  cause  de  l’exosmose  même,  les  produits 
de  toute  secrétion  ne  consistent  d’abord  qu’en  une 
humeur  insignifiante,  aqueuse  et  albumineuse,  ce 
n’est  qu’après  avoir  passé  par  les  tissus  des  conduits 


secréteurs  que  ces  produits  se  constituent  dans  d’au¬ 
tres  rapports  stoécométriques.  (Suivent  d’autres  re¬ 
marques  physiologiques). 

De  ces  explications  résulte  pour  moi,  que  l’huile  de  foie, 
considérée  comme  produit  de  cette  surabondance  dégraissé 
déposée  dans  le  foie,  est  un  corps  qui  se  rapproche  des 
parties  organiques  de  la  bile,  et  offre  au  moins  nouvelle  la 
plus  grande  analogie.  Nous  découvrons  en  effet  dans 
l’huile  de  foie,  comme  dans  la  bile  de  la  graisse  et  de  la 
résine;  on  y  a  reconnu  la  même  combinaison  de  sels  et  un 
même  organe,  les  produits,  les  matières  premières  de 
l’huile  de  foie  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles 
qui  doivent  former  la  bile,  et  secrétées  pas  exosmose,  four¬ 
nissent  ces  deux  produits;  et  la  thérapeutique  vient  enfin 
nous  démontrer  que  l’huile  de  foie  se  trouve  comme  la  bile 
à-peu-près  dans  les  mêmes  rapports  envers  le  travail  de  la 
chylificâtion.  (Suit  une  longue  discussion  sur  l’aclion  de 
la  bile' sur  le  chyme.) 

Nous  ne  savons  pas  encore  maintenant  comment 
la  graisse,  c’est-à-dire  l’huile  de  foie,  agit  sur  la  for¬ 
mation  du  chyle.  L’huile  de  foie  réagit  comme  les 
acides,  et  par  cette  propriété  même  elle  ne  peut  avoir 
la  même  influence  sur  la  chylificâtion  que  la  bile. 


DOCUMENS  DIVERS. 


hématologie.  Indications  nouvelles  de  la  saignée*—  Il 
résulte  des  nouvelles  études  que  vient  de  publier  le  docteur 
Pollisurlesang  de  la  saignée  (Annali  univ.  di  med.,  janvier 
1844)  que  le  temps  que  met  ce  liquide  à  se  coaguler  dans  le 
vase  est  en  raison  de  la  force  organique,  soit  physiologique, 
soit  morbide  du  sujet;  c’esl-à-dire  que  le  sang  se  coagule 
d’autant  pluspromptementquele  sujet  est  faible,  et  d’autant 
plus  lentement  qu’il  est  fort.  (On  croit  précisément  le  con¬ 
traire  dans  la  pratique).  La  non-coagubilté,  en  effet,  énonce 
un  excès  de  vie  que  le  sang  conserve  encore  quelque  temps 
au  sortir  de  la  veine,  et  il  ne  se  coagule,  c’est-à-dire  ne  se 
décompose  qu’aussitôt  qu’il  meurt.  La  quantité  ou  l’épais¬ 
seur  delà  couenne,  lorsqu’il  y  en  a,  est  elle-même  en  rai¬ 
son  directe  du  temps  que  la  masse  a  mis  à  se  coaguler.  On 
comprend  par  là  pourquoi  il  meurt  plus  tôt  et  se  coagule 
promptement  lorsqu’il  est  tiré  de  sujets  faibles  ou  non  mala¬ 
des,  que  de  sujets  forts  ou  atteints  de  maladie  inflammatoire. 
L’auteur  a  déduit  d’un  grand  nombre  d’observations  qu’il 
rapporte  dans  une  série  de  tableaux  cette  conséquence 
importante  que  toutes  les  fois  que,  dans  une  maladie  in¬ 
flammatoire  grave  qui  exige  des  saignées  répétées,  on  voit, 
après  un  certain  nombre  d’évacuations,  le  sang  se  coaguler 
sur-le-champ,  c’est  là  un  signe  d’intolérance,  et  qui  indi¬ 
que  qu’il  faut  s’arrêter,  sous  peine  de  tuer  le  malade;  car 
un  pareil  phénomène  doit  faire  penser  que  l’élément  mor¬ 
bide  inflammatoire  est  dissipé,  et  que  les  symptômes  que 
le  malade  présente  ne  réclament  pas  l’usage  de  la  saignée. 
M.  Polli  insiste  sur  ce  critérium  comme  moyen  explorateur 
pour  le  diagnostic  et  pour  l’indication  thérapeutique  dans 
es  cas  douteux  où  les  symptômes  fonctionnels  ne  parais¬ 
sent  pas  suffire  pour  dicter  la  prescription,  comme  dans 
les  convalescences,  dans  des  cas  de  congestions  apoplecti¬ 
ques,  de  paralysie,  de  plogoses  profondesv  occultes  ou  dou- 
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ieuses,  de  fièvres  larvées,  elc.  Dans  toutes  les  occurences, 
en  un  mot,  où D indication  de  la  saignée  n’est  pas  bien  ma¬ 
nifeste,  l’auteur  voudrait  qu’on  tirât  un  petit  peu  de  sang 
dans  un  verre  d’abord,  qu’on  bouchât  la  veine  avec  le  doigt, 
et  qu’on  attendit  quelques  instans  pour  voir  s’il  tarde  ou 
non  à  se  coaguler,  et  déduire  de  là  s’il  faut  en  continuel 
l’écoulement,  et  dans  quelle  proportion.  Si  le  sang  se  coa¬ 
gule  sur-le-champ,  il  se  pourrait  que  la  saignée  fut  inutile 
ou  dangereuse)  il  faut  s’en  abstenir  ou  ne  la  faire  que  petite. 
Dans  le  cas  contraire,  on  la  continuera  avec  d’autant  plus 
de  hardiesse  que  la  coagulation  a  tardé  à  s’effectuer.  Cela 
veut  dire,  en  d’autres  termes,  que  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  la  durée  de  la  liquidité  du  sang  mesure  1  in¬ 
tensité  de  la  maladie,  et  par  conséquent  le  degré  ou  la  ca¬ 
pacité  de  tolérance  pour  la  saignée  et  la  quantité  de  la  dia¬ 
thèse.  L’auteur  déduit  aussi  de  cette  mesure  comparative 
dans  les  saignées  coup  sur  coup,  la  marche  croissante  ou 
décroissante  de  la  maladie,  et  par  conséquent  la  nécessité 
de  se  tenir  ou  non  prêt  à  revenir  au  même  secours.  Quand 
on  a  dû  s’arrêter,  parce  que  la  dernière  saignée  s’est  coagu¬ 
lée  immédiatement,  il  se  peut  qu’au  bout  de  quelques 
jours  le  mal  empire,  et  l’indication  de  la  saignée  se  présente 
de  nouveau  ;  c’est  alors  surtout  qu’il  est  essentiel  de  tenir 
compte  de  l’observation  deM.Polli  ;  car,  d'une  part,  le  sujet 
paraît  faible  par  l’effet  de  la  maladie,  et  l’on  ne  saurait  point, 
q priori,  jusqu’à  quel  point  on  peut  tirei  du  sang  sans 
nuire;  de  l’autre,  il  y  aurait  toujours  à  craindre  de  ne  pas 
saigner  suffisamment,  et  de  rester  au-dessous  du  mal.  Nous 
avons  eu  dernièrement  l’occasion  de  voir,  dans  un  cas  de 
maladie  inflammatoire  grave  existant  depuis  quarante-six 
jours,  et  où  la  faiblesse  apparente  faisait  appréhender  les 
saignées  répétées,  combien  les  données  ci  dessus  étaient 
précieuses  pour  diriger  le  praticien,  sans  rien  risquer,  soit 
en  saignant,  soit  en  ne  saignant  pas. 

Quand  on  saigne  largement  jusqu’à  la  syncope,  le  der¬ 
nier  sang  tiré  se  coagule  plutôt  que  le  premier,  par  la  rai¬ 
son  que  la  vitalité  est  plus  affaiblie  par  le  fait  même  de  la 
saigné;  et  s’il  s’agit  d’un  sujet  atteint  de  maladie  inflam¬ 
matoire,  on  verra,  en  mettant  le  sang  dans  une  série  de 
verres  ,  dans  les  premiers  rester  plus  longtemps  liqui¬ 
des  et  contenir  plus  de  couenne,  et,  dans  les  autres,  cette 
déliquescence  être  graduellement  de  moins  en  moins  du¬ 
rable  à  mesure  qu’on  approche  de  la  fin  de  l’évacuation. 
H  suit  de  là  une  autre  règle  importante  sur  la  quantité  de 
sang  à  tirer  dans  chaque  saignée.  Il  arrive  quelquefois 
que  les  deux  premiers  verres  restent  liquides,  ce  qui  in¬ 
dique  une  intensité  très-grande  de  la  maladie,  tandis  que 
le  troisième  ou  le  quatrième  se  coagule  sur-le-champ,  ce 
qui  prescrit  de  s’arrêter,  la  tolérance  se  trouvant  immédia¬ 
tement  épuisée,  et  l’on  ne  risque  pas  de  trop  saigner  et  de 
nuire,  ainsi  que  cela  arrive  malheureusement  trop  sou¬ 
vent,  d’après  la  pratique  reçue,  car  on  ne  possède  aucun 
diathésimètre  pour  s’arrêter  à  point.  11  va  sans  dire,  au 
reste,  que  le  critérium  en  question  ne  s’applique  qu’à 
l’état  du  moment,  et  ne  prémunit  aucunement  de  la  mar¬ 
che  ultérieure  que  la  maladie  peut  affecter  d’un  moment 
à  l'autre.  L’auteur  termine  en  rappelant  les  précautions 
qu’on  doit  prendre  pour  remplir  les  verres  pendant  le 
plein  jet  de  la  veine,  et  en  dehors  des  circonstances  acci¬ 
dentelles  connues  et  qui  favorisent  la  coagulation.  M.  Polli 
paraît  attacher  une  plus  grande  importance  à  ce  crité¬ 
rium  qu’à  celui  qu’on  déduit  de  la  présence  de  la  couenne; 
car  la  couenne  indique,  il  est  vrai,  la  nature  de  la  mala- 


r  die,  mais  elle  est  loin  de  faire  connaître  la  tolérance  de 
l’organisme  pour  la  saignée,  et  par  conséquent  s’il  faut  ou 
non  insister  sur  ce  moyen,  car  il  est  beaucoup  de  cas  où, 
malgré  la  couenne,  on  ne  peut  répéter  sans  danger  1  éva¬ 
cuation  sanguine,  et  l’on  sait  que,  pour  guérir  une  mala¬ 
die  inflammatoire,  il  n’est  pas  nécessaire  de  saigner  jusqu’à 
ce  que  le  sang  cesse  de  donner  de  la  couenne,  tandis  qu  il 
est  urgent  de  s’arrêter  du  moment  où  il  se  coagule  plus 
rapidement  que  dans  l’état  normal.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  la  couenne  n’est  que  le  résultat  d’une  modi¬ 
fication  telle  de  la  fibrine  qu’elle  reste  plus  longtemps  li¬ 
quide  que  dans  l’état  normal ,  circonstance  qui  persiste 
quelquefois  même  après  le  déclin  de  la  plilogose,  etc.  De 
sorte  que  la  seule  présence  de  la  couenne  n’indique  pas  la 
nécessité  de  répéter  la  saignée. 

Purgatifs.  —  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  a 
contesté  la  doctrine  que  nous  avions  soutenue  sur  l’action 
dynamique  des  remèdes  réputés  purgatifs,  c’est-à-dire 
qu’ils  n’agissent  sur  l’intestin  que  par  réaction  consécutive 
à  leur  absorption.  Selon  M.  Furget,  il  n’y  aurait  dans  les 
différens  actes  qui  préparent  et  déterminent  les  garde- 
robes  liquides  artificielles  que  des  effets  d’une  simple  titil¬ 
lation  mécanique  du  remède  sur  la  muqueuse.  Un  purga¬ 
tif  opérerait  donc,  selon  lui,  comme  un  petit  caillou  ou  un 
brin  de  paille  dans  la  bouche  ou  dans  l’œil  qui  détermine 
une  sécrétion  abondante  de  salive  ou  de  larmes.  Nous  avons 
combattu  à  notre  tour  cette  manière  de  voir,  parce  que 
nous  la  croyons  fausse,  et  qu’elle  conduit  à  des  applica¬ 
tions  erronées;  nous  nous  sommes  basé  non  sur  l’autorité 
de  Voltaire,  de  Pascal,  ni  de  saint  Paul,  comme  l’a  fait  le 
savant  professeur  de  Strasbourg,  mais  bien  sur  des  faits 
bien  observés.  Nous  citons  encore  ici  trois  observations 
que  nous  empruntons  à  une  grande  autorité,  préférable¬ 
ment  à  celles  qui  nous  sont  propres,  et  qui  prouvent  que 
la  seule  absorption  cutanée  suffit  pour  développer  l’action 
élective  des  hypothénisans  entériques.  On  comprend  que  le 
principe  auquel  nous  rattachons  les  phénomènes  conduit 
à  des  applications  bien  autrement  larges  et  heureuses  dans 
la  pratique. 

«Le  sujet  dema première  observation  fut,  dit  Alibert,  une 
jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  ordinaire, 
éprouvait  une  constipation  que  je  voulais  faire  disparaître. 
Je  fis  le  mélange  d’un  gros  de  rhubarbe  et  de  douze  grains 
de  jalap,  avec  un  peu  de  salive;  ce  mélange  fut  ensuite 
incorporé  dans  de  l’axonge  de  porc.  J’opérai  moi-même 
plusieurs  frictions  sur  le  ventre  de  la  malade,  et  elle  fut 
copieusement  purgée.  Quelques  jours  après ,  elle  éprouva 
encore  des  difficultés  pour  aller  à  la  selle.  Je  la  soumis  au 
même  procédé,  qui,  dans  cette  circonstance,  n’eut  plus  le 
même  effet,  mais  l’enfant  qu’elle  allaitait  eut  des  évacua¬ 
tion  alvines  très-abondantes. —  Pinel  et  moi,  nous  admi¬ 
nistrâmes  eusuite,  par  la  même  voie,  dans  l’hospice  de  la 
Salpétrière,  la  rhubarbe  et  la  scammonée,  unies  au  suc 
gastrique  de  la  chouette,  à  trois  enfans  affectés  du  carreau, 
et  fortement  constipés  depuis  plusieurs  mois.  Ils  furent 
très-bien  purgés.  Nous  déterminâmes,  dans  le  même  temps, 
un  flux  copieux  d’urine,  chez  deux  enfans  attaqués  d’hy- 
dropisie,  au  moyen  de  la  scille  pulvérisée.  —  Je  fais  admi¬ 
nistrer  assez  fréquemment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  contre 
certaines  affections  cutanées,  une  pommade  de  tartre  stibié, 
qui  a  pour  l’un  de  ses  effets  d’exciter  assez  constamment 
des  évacuations  alvines,  et  de  remplacer  quelquefois  le3 


purgatifs  les  plus  efficaces.  »  (Àlibert,  Thér.,  t.  2.)  Quede- 
vient-elle  là  la  doctrine  mécanique  que  caresse  le  profes¬ 
seur  de  Strasbourg  ? 

«  L’ancienne  routine  plaît,  dit  Zimmermann,  parce  qu’il 
est  plus  aisé  de  faire  ce  que  l’on  a  toujours  fait  !  —  L’aveu¬ 
gle  routine  se  fait  goûter  de  la  multitude,  parce  que  tous 
les  ignorans  l’approuvent,  et  qu’il  n’est  que  des  médecins 
éclairés  qui  la  condamnent;  en  général,  les  hommes  ai¬ 
ment  assez  rencontrer  leur  manière  de  penser  les  uns  dans 
les  autres. —  L’aveugle  respect  que  l’on  a  pour  les  anciens 
usages  cause  une  indolence  dans  laquelle  s’ensevelissent 
les  plus  précieux  talens,  une  indolence  qui  empêche  même 
de  penser  que  l’on  peut  être  dans  l’erreur,  et  l’on  ne  fait 
que  tomber  d’une  faute  dans  une  autre.  »  (Zimmermann, 
Traité  de  l’Expérience,  liv.  1,  ch.  2.) 

Combustion  spontanée. —  On  lit  dans  le  dernier  numé¬ 
ro  (mars)  du  journal  de  la  Société  Médico -Chirurgicale  de 
Turin  :  —  «  La  femme  du  professeur  de  musique  du  petit 
séminaire  vient  d’être  trouvée  consommée  par  les  flammes. 
On  attribue  cet  accident  àunecombusiion  spontanée  occa¬ 
sionnée  par  l’abus  des  boissons  alcooliques  auquel  cette 
dame  était  adonnée.  »  —  La  question  à  laquelle  ce  fait  est 
rattaché  intéresse  la  société  et  la  médecine  légale.  On  l’a 
souvent  débattue,  mais  jamais,  à  ce  que  nous  croyons,  elle 
n’a  été  décidée  d’une  manière  péremptoire.  La  première 
chose,  c’est  de  constater  la  réalité  des  faits.  Or,  malgré  la 
multiplicité  des  observations  qu’on  rapporte  à  l’appui  de  la 
combustion  spontanée  pendant  la  vie,  on  ne  trouve  pas, 
dans  un  examen  sérieux,  un  seul  fait  bien  concluant;  il  ne 
s’agit  partout  que  des  faits  incomplets,  contestables,  rap¬ 
portés  par  ouï  dire  ou  par  supposition  après  coup.  De  sorte 
que  malgré  l’opinion  des  praticiens  qui  admettent  la  possi¬ 
bilité  du  phénomène  et  l’autorité  des  médecins-légiste 
qui  dissertent  à  perte  de  vue,  la  question  est  encore  au¬ 
jourd’hui  ce  qu’elle  l’était  dans  son  origine.  On  s’imagine 
qu^chez  les  ivrognes  l’excès  d’alcool  absorbé  s’exhale  par  la 
peau  et  prend  feu  durant  la  vie ,  ce  qui  est  absurde,  car 
cela  est  contraire  aux  notions  les  mieux  acquises  sur  les 
lois  qui  régissent  les  fonctions  de  l’organisme  vivant. 

On  cite  pour  exemple  la  combustion  spontanée  qui  a 
lieu  dans  les  plantes,  et  dans  les  forêts,  par  l’effet  du  frot¬ 
tement  ou  par  des  réactions  chimiques;  mais,  outre  qu’on 
ne  peut  décider  une  question  aussi  grave  par  de  simples 
analogies,  on  a  oublié  d’ajouter  que  cela  ne  se  vérifie  que 
sur  des  plantes  que  la  vie  a  déjà  abandonnées,  étant  déjà 
sèches  et  en  voie  de  putréfaction.  Nous  avons  rapporté 
nous  même(t.  1  .p.  1 12)  une  observation  importante  sur  une 
des  causes  les  moins  prévues  de  la  combustion  spontanée 
des  salles  de  spectacle  et  d’autres  lieux,  nous  voulons 
parler  des  chiffons  qui  servent  à  essuyer  les  lampes,  et  qui, 
étant  trempés  d'huile,  sont  jetés  sans  précaution  dans  tel 
ou  tel  coin  ou  cabinet.  Les  huiles  grasses  absorbent  l’oxi- 
gène  de  l’air  et  dégagent  en  même  temps  de  l’acide  carbo¬ 
nique;  double  phénomène  qui  ne  s’effectue  pas  sans  déve¬ 
loppement  de  calorique.  Ce  développement  est  tellement 
abondant  quelquefois  que  le  linge  prend  feu  et  il  peut 
en  résulter  des  malheurs  ;  mais  là  où  la  vie  existe,  les 
lois  chimiques  n’ont  pas  d’empire  ;  les  forces  organiques 
régnent  en  souveraines ,  et  relèguent  au  champ  des 
morts  les  forces  inorganiques.  On  peut  trouver  un  autre 
exemple  non  moins  remarquable  de  combustion  spon¬ 
tanée  dans  le  fait  suivant.  —  «  Dans  les  fabriques  de 


papier,  peu  nombreuses  maintenant,  qui  font  encore  usage 
de  l’ancien  système,  on  reçoit  le  chiffon  brut,  on  le  coupe, 
et  on  trie  pour  assortir  les  qualités  indentiques,  et  on  ar¬ 
rose  les  tas  de  temps  en  temps.  Bientôt  les  tas  s’échauf¬ 
fent,  et  vers  leur  centre,  la  température  s’élève  au  moins 
à  30°  ou  40°.  Si  on  ne  la  surveillait  pas,  elle  pourrait  cer¬ 
tainement  aller  au-delà,  et  monter  au  degré  nécessaire 
pour  produire  une  altération  profonde,  une  véritable  car¬ 
bonisation  du  chiffon.  Quand  l’opération  est  bien  conduite, 
la  température  se  maintient  à  peu  près  uniforme  dans  toute 
la  masse.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  champignons  se 
développent  çà  et  là  sur  le  tas;  le  liquide  qui  les  humecte, 
qui  d’abord  était  acide,  devient  alcalin;  une  odeur  ammoniac- 
cale  se  fait  sentir.  Au  bout  de  trois  semaines,  ce  pourris¬ 
sage  est  terminé.  Son  effet  consiste  sans  doute  à  détruire 
ou  à  rendre  soluble  la  plupart  des  matières  qu’accompa¬ 
gnaient  la  cellulose.  »  (Dumas,  Chimie,  t.  6,  p.  36.)  Cher¬ 
chez,  en  conséquence,  autour  des  malheureux  qu’on  croit 
victimes  d’une  combustion  spontanée,  la  cause  de  l’incen¬ 
die  de  leurs  vètemens,  et  vous  la  trouverez  peut-être  en 
dehors  de  l’hypothèse  qu’on  s’efforce  de  faire  valoir  dans 
plusieurs  ouvrages. 

Cosmétiques.  —  «L’abus  des  cosmétiques  entraîne  pour 
la  santé  des  inconvéniens  qui  ont  excité  les  réclamations 
de  tous  les  médecins  instruits.  J’ai  vécu  dans  la  société 
d’une  femme  célèbre  par  les  qualités  éminentes  de  son  es¬ 
prit,  qui ,  par  l’excès  d’une  coquetterie  aussi  préjudiciable 
que  superflue,  avait  contracté  la  singulière  coutume  de  se 
faire  peindre  tout  le  corps  avec  des  substances  colorantes. 
Cette  femme,  habituellement  souffrante,  est  morte  depuis 
quelque  temps  d’une  affection  grave ,  des  absorbans  cuta¬ 
nés.  »  (Alibert.) 

Rétine.  —  Par  une  exception  unique,  la  rétine  de  l’œil 
de  la  sècjie  (sepia)  se  trouve  naturellement  placée  entre  la 
sclérotique  et  la  choroïde,  au  lieu  d’être  entre  la  vitrine 
(corps  vitré)  et  cette  dernière  membrane.  En  d’autres 
ternies,  la  rétine  se  trouve  derrière  la  chroïde  au  lieu  d’ê¬ 
tre  au  devant.  Cette  observation  est  due  au  grand  Cuvier, 
mais  J.  Hunter  l’avait  faite  avant  lui,  ainsi  que  cela  ré¬ 
sulte  des  préparations,  qu’on  voit  encore  dans  son  mu¬ 
séum,  avec  des  dates  précises.  (Hunter,  OEuv.  comp .,  t. 
t,  p.  194). 

Corps  étranger  dans  les  bronches  chez  un  enfant 
nouveau-né.  —  Un  enfant,  âgé  de  deux  mois,  était  sur  Jes 
genoux  de  sa  mère,  occupée  à  nettoyer  des  haricots  ;  tout 
à  coup  il  est  pris  d’une  toux  convulsive,  revenant  par  ac¬ 
cès  et  suivie  chaque  fois  d’un  calme  parfait.  A  l’examen, 
il  offre  :  face  pale,  regard  fixe  avec  expression  de  souffrance 
respiration  difficile  reconnaissable  au  mouvement  des  ailes 
du  nez,  pas  de  fièvre,  l’auscultation  n’accuse  rien  d’anor¬ 
mal.  Au  moindre  mouvement,  il  survenait  une  quinte  de 
toux  suffocante,  l’enfant  se  penchait  en  avant,  et  il  ouvrait 
une  large  bouche  comme  pour  vomir.  Des  hypothèses  di¬ 
verses  ont  été  avancées  sur  la  nature  du  mal  :  sangsues, 
vésicatoires  vomitifs.  On  soupçonne  un  corps  étranger;  on 
ouvre  la  trachée,  mais  on  n’obtient  rien  ;  l’enfant  est 
mort.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  sur  la  bifurcation  des  bron¬ 
ches  un  haricot  blanc,  gonflé,  entouré  de  pus  et  de  fausses 
membranes;  poumons  hépatisé.  {La  Clinique  de  Mar¬ 
seille.) 
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CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Hôpital  de  la  Pitié  (m.  lisfranc). 

hydrocèle  testicülaire.  —  Remarques  prati¬ 
ques.  —  A  propos  d’un  malade  atteint  d’hydrocèle, 
qu’il  vient  d’opérer  par  l’injection  vineuse,  M.  Lis- 
franc  s’est  livré  à  quelques  considérations  qui  offrent 
un  véritable  intérêt  pratique.  Il  a  fait  remarquer  d’a¬ 
bord  qu’il  était  très-important  d’ajouter  au  vin  chaud, 
avant  de  l’injecter ,  un  quart  ou  un  tiers  d'alcool  ; 
c’est  ce  qu’il  a  fait  en  effet  chez  ce  malade.  Il  a  en¬ 
suite  fixé  l’attention  sur  la  conduite  à  tenir  pendant 
l’injection,  suivant  que  le  malade  accuse  ou  non  des 
douleurs  vives.  Il  est,  comme  on  sait,  des  sujets  qui 
accusent  une  douleur  excessive  après  la  première  in¬ 
jection;  ils  éprouvent  des  mouvemens  désordonnés, 
presque  convulsifs, et  offrent  delà  pâleur,  de  la  sueur 
froide.  On  est  alors  porté  à  s’arrêter  à  la  première  in¬ 
jection,  la  douleur  faisant  présumer  que  la  réaction 
sera  assez  vive  pour  emmener  l’oblitération  de  la  po¬ 
che  hydropique.  Il  n’en  est  rien  cependant,  le  mal 
se  reproduit  constamment  ;  Dupuytren  et  M.  Lisfranc 
s’en  sont  assurés  maintes  fois,  de  sorte  que  si  on  s’en 
laissait  imposer  par  ces  apparences,  l’opération  serait 
en  pure  perte,  ce  qui  est  désagréable  surtout  dans  la 
pratique  civile.  Il  faut  donc,  malgré  la  douleur,  pro¬ 
céder  à  une  seconde  injection,  de  la  durée  de  cinq 
minutes,  comme  la  première.  Dans  cette  occurence, 
néanmoins,  il  importe  de  tenir  avec  précaution  la  ca¬ 
nule  et  le  patient,  car  l’instrument  pourrait  être  ar¬ 
raché  pendant  un  mouvement  inattendu.  Dans  le  cas, 
au  contraire,  ou  l’injection  ne  produit  aucune  douleur, 
il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  ses  suites,  l’expérience 
ayant  appris  qu’elles  sont  constamment  heureuses,  si 
on  a,  bien  entendu,  la  précaution  de  répéter  trois  fois 
l’injection  alcoolique.  A  ces  remarques,  M.  Lisfranc  en 
a  ajouté  une  autre  non  moins  intéressante;  elle  est  re¬ 
lative  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  secrétion  liquide 
dans  la  vaginale  après  l’injection.  Lorsque  le  vin 
chaud  a  agi  assez  vivement  dans  les  tissus,  le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivons  on  trouve  bien  les  bourses 
gonflées  et  rouges,  mais  sans  fluctuation  liquide:  ce 
gonflement  tient  aux  parties  molles;  dans  ce  cas, 
M.  Lisfranc  a  observé  que  la  guérison  est  très-prompte, 
en  dix  ou  douze  jours  environ  ;  tandis  que  quand  un 
nouvel  épanchement  se  fait  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  la  guérison 
se  fait  attendre  plus  longtemps;  elle  n’est  pas  com¬ 
plète  avant  les  25e  jour;  c’est  qu’il  faut  alors  attendre 
que  la  nature  opère  la  résorption  du  nouveau  liquide 
avant  d’opérer  l’oblitération.  M.  Lisfranc  a  pour  prati¬ 
que,  dans  ce  dernier  cas,  de  faire  une  seconde  ponc¬ 
tion,  et  il  a  observé  que  cela  hâtait  singulièrement  le 
travail  d’adhérence  des  séreuses.  On  comprend,  en  ef¬ 
fet,  que  la  secrétion  qui  succède  à  l’injection,  si  elle 
est  abondante,  tient  à  ce  que  la  réaction  inflammatoire 
n’a  pas  été  assez  intense  pour  produire  immédiate¬ 
ment  des  fausses  membranes  au  lieu  d’une  sérosité 


plus  ou  moins  plastique  ;  aussi  la  seconde  ponction 
évacuatrice  ne  peut  qu’aider  la  nature  dans  le  but  de 
la  guérison,  car  elle  permet  aux  membranes  de  se  rap¬ 
procher  et  de  contracter  promptement  des  adhé¬ 
rences. 

anus  contre  nature.  —  Procédé  nouveau. — Une  femme 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  âgée  de  60  ans  passés,  portait 
un  anus  contre  nature  à  l’ombilic,  par  suite  d’une  hernie 
étranglée.  Une  grande  partie  des  matières  fécales  sortaient 
par  cette  ouverture,  et  la  malade  était  dans  un  triste  état. 
M.  Lisfranc  attaqua  celte  infirmité  à  l’aide  de  l’entérotame 
de  Dupuytren,  et  réduisit  ainsi  l’ouverture  de  plus  de  moi¬ 
tié  ou  des  deux  tiers  ;  les  matières  ont  pris  depuis  leur 
cours  naturel,  excepté  une  partie  des  liquides  stercoraux, 
qui  a  continué  à  sortir  par  l’ombilic.  La  santé  de  la  fem¬ 
me  s’est  considérablement  améliorée,  et  l’ouverture  anor¬ 
male  s’était  réduite  aux  dimensions  du  calibre  d’une  plume 
à  écrire.  Deux  fois  consécutivement,  M.  Lisfranc  avait  es¬ 
sayé  l’oblitération  complète  de  cette  ouverture  à  l’aide  de 
la  suture  sanglante  ;  mais  des  accidens  graves  de  péritonite, 
et  des  érysipèles  avaient  mis  la  vie  de  la  malade  en  péril 
et  enlevé  le  bien  qu’on  avait  espéré  de  ces  tentatives.  Cette 
malade  était  restée  ainsi  l’hôpital  depuis  longtemps.  Der¬ 
nièrement,  M.  Lisfranc  s’y  est  pris  d’une  autre  manière 
pour  atteindre  ce  but,  il  lui  a  appliqué  le  procédé  de 
l’excision  rayonnante  que  Dupuytren  employait  contre  le 
prolapsus  rectal.  11  a  donc  circonscrit  l’ouverture  ombili¬ 
cale  par  quatre  incisions  en  croix,  et  enlevé  avec  les  ci¬ 
seaux  courbes  quatre  feuillets  lancéolés  de  la  peau  envi¬ 
ronnante,  se  prolongeant  jusque  dans  l’ouverture  acciden¬ 
telle.  Les  quatre  petites  plaies  ont  été  abandonnées  à  la 
suppuration,  et  l’on  espère  que  la  coarctation  qui  doit  sui¬ 
vre  leur  cicatrisation  emmènera  l’oblitération  de  l’anus 
contre  nature.  Aujourd’hui  les  plaies  suppurent  bien,  et 
l’écoulement  stercoral  a  déjà  considérablement  diminué,  il 
est  même  réduit  à  très-peu  de  chose,  et  tout  fait  espérer 
que  cette  opération  sera  suivie  d’un  plein  succès.  C’est, 
comme  on  le  voit,  une  heureuse  application  nouvelle  d’une 
idée  déjà  connue. 

—  La  science  possède  déjà  plusieurs  cas  de  guérison 
d’anus  contre  nature  à  l’aide  de  la  suture.  Nous  en  avons 
nous-même  rapporté  un  exemple  remarquable  (t.  I,p.223). 
Celui  de  M.  Lisfranc  offre  une  ressource  nouvelle  d’autant 
plus  importante,  que  dans  dans  ce  cas  la  suture  avait 
échoué. 

Cancer  au  sein.  Cas  compliqué.  Opération  délicate. — 
Une  femme  âgée  de  trente  et  quelques  années,  de  constitu¬ 
tion  un  peu  lymphatique,  taille  plutôt  petite,  embonpoint 
moyen,  assez  bien  portante,  au  reste,  portait  un  cancer  au 
sein  gauche.  La  tumeur  était  dure,  peu  mobile,  et  offrait 
le  volume  d’une  orange  de  grosseur  moyenne.  La  peau  qui 
la  couvrait  était  adhérente,  de  couleur  violette,  épaisse,  tu¬ 
béreuse,  et  sur  le  point  de  s’ulcérer;  la  base  offrait  aussi 
quelques  tubercules  distincts  dans  la  peau.  La  cavité  axil¬ 
laire  correspondante  présente  une  multitude  de  ganglions 
engorgés,  circonstance  grave  et  qui  complique  singulière¬ 
ment  l’opération.  M.  Lisfranc  a  commencé  par  enlever  la 
tumeur  du  sein  en  la  circonscrivant  entre  deux  incisions; 
comme  la  base  adhérait  au  fascia  qui  couvre  le  grand  pec¬ 
toral,  il  a  fallu  la  disséquer  avec  précaution  pour  ne  pas 
emporter  ce  muscle,  qui  était  lui-même  très-mince  ;  les 
ciseaux  courbes  et  les  doigts  de  l’opérateur  ont  très-bien 
servi  pour  cette  ablation.  Ces  conditions  ont  rendu  la  dis¬ 
section  un  peu  longue  et  plus  douloureuse  que  de  cou¬ 
tume;  mais  il  s’agissait  moins  à  faire  vite  qu’à  bien  faire, 
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Un  aide  a  tordu  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  étaient  ou¬ 
verts.  —  On  passe  maintenant  aux  ganglions  axillaires, 
opération  difficile,  délicate  et  dangereuse  à  la  fois.  Un  aide 
maintenait  le  bras,  tantôt  horizontalement,  tantôt  vertica¬ 
lement,  afin  de  découvrir  la  cavité  axillaire  et  de  relâcher 
les  muscles  de  la  région  ;  un  autre  aide,  placé  derrière  la 
tète  de  la  malade,  comprime  l’artère  axillaire,  la  veine  et 
les  nerfs  correspondais  dans  le  creux  de  l’aisselle  ou  à  la 
parti  supérieure  du  bras,  afin  de  les  empêcher  de  se  dépla  * 
cer,  de  descendre  et  de  se  présenter  contre  les  instrumens 
pendant  les  tiraillemens  qu’on  va  exercer  sur  les  petites 
tumeurs.  M.  Lisfranc  essaie  d’abord  d’atteindre  les  petites 
tumeurs  les  plus  basses  en  introduisant  son  doigt  indica¬ 
teur  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  du  sein  ;  en  refou¬ 
lant  le  tissu  cellulaire,  il  arrive  bien  vers  l’aisselle,  mais 
les  tumeurs  ne  peuvent  être  atteintes  ;  il  a  donc  pratiqué  une 
incision,  de  9  à  10  centimètres  de  longueur,  de  haut  en 
bas,  sur  la  direction  des  ganglions,  et  allant  rejoindre  l’angle 
supérieur  de  la  plaie  du  sein  ;  les  deux  lambeaux  disséqués 
ont  permis  de  découvrir  une  grande  partie  du  creux  axil¬ 
laire.  Alors  l’opérateur  a  saisi,  l’un  après  l’autre,  avec  ses 
doigts,  les  petites  tumeurs,  les  a  tirées  fortement  à  lui 
comme  pour  les  arracher;  puis,  à  l’aide  de  petits  coups  de 
ciseaux  courbes,  il  a  divisé,  l’une  après  l’autre,  chaque  co¬ 
que  fibreuse  correspondante  à  chaque  ganglion,  elles  pe¬ 
tites  tumeurs  ont  été  ainsi  successivement  énuclées  et  en¬ 
levées;  il  y  en  avait  au  moins  une  vingtaine  de  volume 
variable,  depuis  une  petite  noix  jusqu’à  un  pois.  Il  a  fallu 
poursuivre  ces  chapelets  sous  la  peau  avec  le  doigt  in¬ 
dicateur,  qui  servait  à  les  découvrir  et  à  les  attirer  au  de¬ 
hors  jusqu’à  une  hauteur  prodigieuse.  On  est  arrivé,  d’une 
part,  jusqu’à  la  tête  de  l’humérus  ;  d’autre  part,  jusqu’au- 
dessous  delà  clavicule,  et,  d’un  autre  côté,  sous  le  grand 
pectoral.  Il  en  est  ainsi  résulté  des  décollemens  inévitables, 
véritables  tannières  cancéreuses,  d’une  grande  étendue, 
malgré  qu'on  ait  agi  avec  le  plus  grand  ménagement  possi¬ 
ble.  On  s’imagine  à  peine,  à  moins  d’avoir  été  présent 
comme  nous,  les  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  et  les  dan¬ 
gers  qu’il  a  fallu  éviter  pour  nettoyer  à  fond  la  région  cla- 
viculo-axillaire  de  toutes  ces  dégénérescences  ganglion¬ 
naires,  qui,  au  surplus,  n’étaient  probablement  pas  toutes 
cancéreuses;  mais  il  fallait  toujours  les  enlever. L’examen 
extérieur  n’avaitpu  faire  découvrir  tous  les  ganglions;  mais, 
après  chaque  extirpation,  le  doigt  reporté  dans  le  fond  dé¬ 
couvrait  de  nouvelles  duretés.  L’artère  axillaire  se  trouvait 
à  découvert,  on  la  voyait  battre.  L’opération  a  été  longue, 
pénible  et  douloureuse,  mais  la  malade  l’a  très-bien  sup¬ 
portée.  Un  assez  grand  nombre  d’artères  ont  dû  être  tor¬ 
dues.  L’opérateur  a  terminé  en  attaquant  les  tubercules 
cancéreux  qui  se  trouvaient  autour  de  la  plaie  du  sein  ; 
pour  cela,  il  a  renversé  les  bords  de  la  plaie  eténucléeles 
tumeurs  du  côté  du  tissu  cellulaire. 

—  La  partie  la  plus  importante  pour  la  pratique 
dans  ces  manœuvres,  c’est  le  système  suivi  si  habile¬ 
ment  par  l’opérateur,  de  ne  pas  porter  de  bistouri  dans 
un  lieu  si  dangereux,  de  se  servir  de  ses  doigts  comme 
de  crochets,  de  diviser  seulement  la  coque  de  chaque 
ganglion  avec  la  pointe  de  ciseaux  courbes  et  d’énii- 
cléer,  ou  arracher  les  parties  qu’il  fallait  enlever.  Cette 
manière  d’agir  a  contribué  à  prévenir  un  grand  écou¬ 
lement  de  sang.  La  plaie  a  été  pansée  à  l’ordinaire. 
Nous  reviendrons  sur  ce  fait  important. 

FRACTURE  DE  LA  CLAVICULE.  CAS  DIFFICILE.  AP¬ 
PAREIL  NOUVEAU,  —  Un  homme  portait  une  fracture 


comminutivûde  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  du 
côté  droit.  Le  déplacement  des  fragmens  était  très- 
prononcé;  ils  se  dirigeaient  à  haut,  à  angle  obtus,  et 
formaient  une  saillie  très-prononcée  et  douloureuse 
sous  la  peau.  On  a  essayé  l’appareil  deM.  Mayor,  sans 
résultat  avantageux  ;  puis  celui  de  Desault,  qui  n’a 
pas  mieux  réussi;  ce  dernier  produisait  une  sorte 
d’asphyxie,  et  au  total  il  n’empêchait  pas  le  déplace¬ 
ment  de  se  reproduire.  On  a  alors  appliqué  l’appareil 
suivant,  qui  paraît  remplir  parfaitement  le  but.  Une 
petite  alèze  pliée  en  cravate,  de  la  largeur  de  la  pau¬ 
me  de  la  main,  a  été  passée  en  huit  de  chiffre  autour 
des  aisselles  et  du  dos.  En  posant  d’abord  sa  partie 
moyenne  entre  les  omoplates,  puis  en  passant  les  deux 
chefs  autour  des  épaules  et  des  aisselles,  on  est  venu 
les  croiser  au  point  d’où  on  était  parti,  c’est-à-dire  au 
dos.  Ces  deux  chefs,  pour  être  bien  fixés,  ont  été 
noués  sur  un  paillasson  plié  en  double  qu’on  a  appli¬ 
qué  entre  les  omoplates.  Enfin,  un  bandage  de  corps 
ordinaire  a  servi  à  fixer,  par  des  points  de  suture, 
le  bord  inférieur  de  la  grande  cravate  en  8  de  chiffre. 
On  conçoit  que  cette  espèce  d’alèze  fixée  sur  un  cous¬ 
sin  doit  agir  sur  les  épaules,  à  l’instar  d’un  homme 
qui,  placé  derrière  le  patient,  lui  appliquerait  un  ge¬ 
nou  entre  les  épaules,  et  tirerait  avec  ses  deux  mains 
les  aisselles  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  ;  c’est 
précisément  tout  ce  qu’on  désire  pour  la  réduction  et 
la  coaptation  exacte.  Cette  espèce  de  bandage  paraît 
réellement  très-énergique,  il  ne  se  relâche  pas  aussi 
facilement  que  les  bandes,  et  la  largeur  de  la  cravate 
embrassant  toute  l’aisselle  et  l’épaule  paraît  dominer 
toute  la  région  lésée.  On  avait,  11  est  vrai,  employé 
pour  la  fracture  en  question  un  8  de  chiffre  en  cour¬ 
roie,  qu’on  serrait  avec  une  boucle  entre  les  omopla¬ 
tes;  mais  l’effet  d’une  large  cravate,  disposée  comme 
nous  venons  de  dire,  est  bien  autrement  énergique  et 
simple.  Aucun  coussinet  n’aétéappliqué  sous  faisselle. 
On  pourrait  peut-être  faire  quelques  objections  au 
coussinet  dorsale  employé  par  M.  Lisfranc;  cette  es¬ 
pèce  de  bosse  de  chameau  donne  effectivement  au 
malade  une  apparence  passablement  singulière,  et 
doit  l’empêcher  de  se  promener  dans  le  jour,  et  elle 
doit  aussi  s’opposer  à  ce  qu’il  reste  bien  couché  sur  le 
dos,  position  indispensable  pour  ne  pas  relâcher  les 
tours  de  Palèze. 

Fracture  irréductible  »e  la  jambe. —  Déplacement 
singulier.  —  Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années 
est  tombé  dans  une  carrière  et  s’est  fracturé  la  jambe  gau¬ 
che  dans  son  quart  inférieur.  Le  fragment  supérieur  a  per¬ 
cé  la  peau  et  est  sorti  de  quelques  centimètres  au  dehors, 
à  la  face  interne  du  membre,  à  travers  une  large  plaie  de 
dix  à  douze  centimètres  de  diamètre;  et  à  une  petite  dis¬ 
tante  de  la  malléole  interne.  L’os  sorti  était  en  biseau  très- 
aigu  ,  mais  couvert  de  son  périoste.  M.  Lisfranc,  voyant 
une  large  plaie  et  un  os  saillant  aussi  peu  volumineux  , 
fait  exercer  les  tractions  d’usage  pour  la  réduction  ,  lui  , 
exerçant  de  son  côté  une  coaptation  convenable  ;  mais  on 
a  en  beau  tirer,  ctendre ,  coaptcr  en  différons  sens  et  avec 
de  grandes  puissances,  les  fragmens  sont  restés  inébran 
labiés.  Cette  inamovibilité  inusitée  a  étonné  ;  M.  Lisfran 
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examine  alors  attentivement  les  fragmens,  les  explore  avec 
son  doigt  passé  dans  la  plaie,  et  s’aperçoit  qu’ils  sont  croi¬ 
sés,  c’est-à-dire,  que  le  bout  inférieur  du  fragment  supé¬ 
rieur  qui  devait  se  trouver  en  arrière  et  chevaucher  dans 
le  sens  de  la  division  oblique  se  trouvait  en  avant,  et  vice 
versa,  pour  le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur  ;  de 
sorte  que  la  face  correspondante  à  la  division  osseuse  du 
fragment  supérieur  était  venue  se  placer  sur  la  face  oppo¬ 
sée  du  fragment  inférieur.  On  comprend  par  là  comment 
les  deux  fragmens  areboutaient  l’un  contre  l’autre,  de  telle 
sorte  que,  plus  on  tirait  sur  le  fragment  inférieur,  plus  cet 
os  s’élevait  et  se  serrait  contre  l’autre;  aussi  restait-il  iné¬ 
branlable.  Cette  disposition  reconnue,  il  a  suffi  de  prendre 
avec  les  doigts  le  bout  du  fragment  supérieur,  de  le  sou¬ 
lever  et  de  le  porter  latéralement  pour  le  faire  glisser  au- 
dessous  de  l’autre,  et  mettre  les  deux  surfaces  osseuses 
brisées  dans  la  même  direction.  Une  légère  traction  a  alors 
suffi  pour  opérer  la  réduction.  M.  Lisfranc  a  nommé  dé¬ 
placement  croisé  cette  manière  d’être  des  fragmens  ;  il 
pense  que  quelques  fractures  restées  irréductibles  ,  ainsi 
qu’on  en  trouve  des  exemples  dans  les  Annales  de  l’art, 
pourraient  bien  se  rapporter  à  cette  variété  de  déplacement 
non  mentionnée  par  les  auteurs.  Il  se  demande  enfin  si,  en 
cas  d'absence  de  plaie ,  on  ne  pourrait  pas  pousser  le  frag¬ 
ment  avec  les  doigts  en  agissant  contre  la  peau,  de  la  même 
manière  qu’il  vient  de  le  faire  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le 
malade  a  été  saigné;  on  vise  à  lui  conserver  le  membre. 

Ilôicï  -Dieu.  (M.  Blandin.) 

RÉSECTION  DU  COI.  DE  L’HUMÉRUS.  CIRCONSTANCES  RARES. 

—  Un  jeune  homme  âgé  d’une  vingtaine  d’années,  consti¬ 
tution  un  peu  lymphatique,  taille  élevée,  embonpoint  mé¬ 
diocre,  est  tombé  et  s’est  fracturé  l’humérus  gauche  en 
deux  endroits,  au  col  chirurgical  et  dans  la  diaphyse.  On 
l’a  traité  en  province,  mais  soit  que  la  fracture  du  col  ait 
été  méconnue,  soit  qu’elle  n’ait'pu  être  contenue,  cette 
fracture  ne  s’est  réunie  qu’avec  chevauchement.  Ce  che¬ 
vauchement  était  tel  que  le  bout  supérieur  du  fragment 
inférieur  faisait  une  grande  saillie  sous  la  peau  et  se  termi¬ 
nait  en  pointe.  Cette  pointe  avait  fini  par  enflammer,  ulcé¬ 
rer,  percer  la  peau  et  déterminer  des  douleurs  continuelles; 
la  fracture  diaphysaire  s’était  bien  réunie,  mais  le  patient 
ne  pouvait  se  servir  de  son  membre  ni  travailler  en  aucu¬ 
ne  manière.  11  a  donc  été  envoyé  à  Paris  pour  être  guéri. 
On  croyait  à  une  fausse  articulation  sur  le  lieu  de  la  saillie 
des  fragmens;  M.  Rostan,  qui  a  adressé  ce  malade  à  M. 
Blandin,  croyait,  lui  aussi,  à  l’exactitude  de  ce  diagnostic, 
et  M.  Blandin  qui  l’a  examiné  l’a  reçu  comme  tel;  à  l’exa¬ 
men,  en  effet,  cette  portion  du  membre  semblait  suivre 
certains  mouvemens,  et  l’on  était  porté  à  attribuer  ces 
mouvemens  à  une  fausse  articulation.  M.  Blandin  l’a  donc 
préparé  à  une  opération,  la  résection.  Il  a  pratiqué  un. 
lambeau  dans  le  deltoïde,  comme  pour  l’amputation  du 
bras  dans  l’épaule,  et  mis  le  fragment  à  découvert;  il  a  été 
alors  surpris  de  trouver  une  fracture  réunie  vicieusement 
au  lieu  d’une  fracture  non  réunie.  Il  s’est  en  conséquence 
contenté  de  pratiquer  l’excision  de  la  portion  saillante, 
dont  la  longueur  était  de  cinq  à  six  centimètres,  et  à  réu¬ 
nir  la  plaie  par  première  intention.  La  capsule  articulaire 
n’a  point  été  ouverte.  Ce  malade  a  été  opéré  il  y  a  un  mois 
environ,  et  il  estguéri  aujourd’hui  ;  il  peut  remuer  parfaite¬ 
ment  son  membre,  puisque  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  est  restée  intacte  ;  son  bras,  mesuré,  a  offert  un  rac¬ 
courcissement  de  sept  centimètres,  ce  qui  ne  l’empêchera 
pas  de  reprendre  sa  force  et  son  agilité  ;  on  sent  encore  le 
cal  saillant  de  la  fracture  diaphysaire. 


—  Nous  ne  sachons  pas  que  la  résection  à  la  suite 
de  fractures  aie  jamais  été  pratiquée  dans  ces  cir¬ 
constances.  Il  s’agissait  en  effet  d’une  fracture  parfaite¬ 
ment.  réunie,  mais  avec  un  chevauchement  tel  que  l’un 
des  fragmens  venait  heurter,  blesser  la  peau  el  agir 
comme  une  exostose  pointue  pourrait  le  faire.  Il  im¬ 
porte  de  noter  d'abord  l’apparence  de  la  lésion,  capa¬ 
ble  de  faire  croire  à  une  fausse  articulation,  à  cause 
sans  doute  de  la  mobilité  du  fragment  supérieur  et  de 
ses  parties  adjacentes  (omoplate,  clavicule).  Remar¬ 
quons  ensuite  la  solidité  de  la  réunion  malgré  le  che¬ 
vauchement  extrême  des  fragmens.  On  comprend  à 
peine  au  reste  comment  les  choses  aient  pu  être  aban¬ 
données  à  ce  point;  il  est  probable  que  dans  les  com- 
mencemens  les  parties  pouvaient  être  réduites,  mais 
on  sait  qu’à  fa  campagne  on  est  quelquefois  traité  de 
ces  lésions  par  des  rebouteurs,  ou  bien  on  ne  se  fait 
panser  par  l’homme  de  l’art  qu’une  ou  deux  fois  sans 
plus  le  consulter;  aussi  la  fracture  supérieure  a  pu  se 
passer  inaperçue.  L’humérus  se  trouvant  divisé  en 
trois  parties,  le  fragment  mitoyen  a  pu  être  aisément 
déplacé  par  Faction  musculaire.  Au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  la  résection  pratiquée  par  M.  Blandin  offre 
un  très-grand  intérêt. 

Résection  du  tibia,  fracture  mal  réunie. —  Un  homme 
delà  campagne,  de  quarante  ans  environ  ,  avait  eu  depuis 
longtemps  les  deux  os  de  la  jambe  gauche  fracturés  ;  il  n’a¬ 
vait  pas  été  traité,  à  ce  qu’il  assure,  et  les  fragmens  se  sont 
réunis  presqu’angulairement,  de  telle  sorte  que  le  tibia  pré¬ 
sentait  vers  le  milieu  du  front  de  la  jambe  une  saillie  très- 
prononcée  en  arc  de  cercle.  Cette  saillie  comprimait  forte¬ 
ment  la  peau,  l’enflammait  et  l’ulcérait.  Plusieurs  fois ,  le 
malade  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  pour  cette  ulcération  dou¬ 
loureuse  qui  l’empêchait  de  travailler  et  de  marcher,  son 
membre  lui  étant  inutile  ;  et  plusieurs  fois  on  l’avait  sou¬ 
lagé  par  le  repos  et  des  pansemens  méthodiques  ;  mais  en¬ 
fin,  las  de  son  infirmité,  il  aréclamé  une  opération  décisive. 
M.  Blandin  lui  a  donc  enlevé  avec  la  scie  laportion  difforme 
du  tibia,  en  divisant  cet  os  sur  deux  points,  à  la  distance  de 
douze  centimètres  environ  l’un  de  l’autre.  Cette  distance 
était  beaucoup  moins  grande  vers  la  face  profonde  de  l’os, 
qui  était  courbe.  11  en  est  résulté  une  plaie  assez  large,  qui 
suppure  bien  aujourd’hui  et  offre  une  assez  bonne  appa¬ 
rence.  Le  membre  a  été  placé  dans  une  gouttière  en  fer- 
blanc;  les  surfaces  sciées  commencent  à  se  couvrir  de 
bourgeons  ;  le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur  est 
encore  saillant,  mais  on  le  fera  aisément  basculer  en  ar¬ 
rière,  en  élevant  le  talon  quand  il  en  sera  temps.  M.  Blan¬ 
din  espère  que  le  nouveau  tissu  fibreux  qui  doit  réunir  les 
deux  fragmens  finira  par  s’endurcir,  assez  et  s’ossifier  à  la 
longue  pour  permettre  à  la  station  et  à  la  démarche  de  s’ef¬ 
fectuer  sans  soutfrance;  dans  tous  les  cas,  on  aidera  pen¬ 
dant  long-temps  les  fonctions  du  membre,  au  moyen  d’une 
bottine  convenable.  Le  péroné  est  resté  intact  et  servira 
d’attèle  aux  deux  fragmens  du  tibia. 

—  M.  Blandin  ne  s’est  décidé  à  une  opération  aussi 
sérieuse  que  sur  l’autorité  de  quelques  cas  analogues 
que  la  science  possède.  Que  faire,  d’ailleurs,  d’un 
membre  dans  de  pareilles  conditions?  L’amputer, 
c’eût  été  bien  autrement  grave.  Nous  avons  vu  ce¬ 
pendant  M.  Gerdy  pratiquer  avec  succès  l’ablation 
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d’une  tranche  horizontale  du  tibia,  de  la  longueur  de 
12  à  15  centimètres  environ,  dans  un  cas,  non  de 
fracture  mal  réunie,  mais  d’afîection  organique  pro¬ 
fonde  de  l’os;  la  portion  enlevée  pouvait  être  compa¬ 
rée  à  une  tranche  de  poitrine  de  canard,  et  qu’on  ap¬ 
pelle  vulgairement  aiguillette.  Ce  fait,  nous  l’avons 
consigné  dans  un  des  premiers  numéros  de  ce  jour¬ 
nal  (t.  1,  p.  148).  Nous  nous  demandons  si  une  opé¬ 
ration  de  cette  espèce  ne  serait  pas  praticable  dans 
certains  vieux  cals  difformes  avec  plus  d’avantage  que 
la  résection  complète,  surtout  lorsque  cette  résection 
doit  laisser  un  grand  vide,  comme  dans  le  cas  en 
question.  Il  est  clair  qu'en  opérant  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  'Gerdy,  la  couche  profonde  de  l’os  res¬ 
tant  servirait  heureusement  de  nucléon  au  nouveau 
tissu  ossifiant ,  et  l’on  ne  serait  pas  exposé  à  avoir 
une  fausse  articulation,  comme  cela  peut  arriver  après 
la  résection  complète.  C’est  là  un  sujet  digne  de  la 
méditation  des  chirurgiens.  Nous  reviendrons,  au 
reste,  sur  le  fait  important  de  M.  Blandin. 

FRACTURE  DE  LA  JAMBE  DIFFICILE  A  CONTENIR.  —  DOUBLE 

système  d’attèles. — Un  homme  portait  une  fracture  obli¬ 
que  complète  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe;  les  frag- 
mens  ont  offert  des  difficultés  très-grandes  à  contenir;  les 
appareils  ordinaires  ne  pouvaient  empêcher  le  déplace¬ 
ment  et  une  saillie  considérable  sous  la  peau  de  l’un  des 
fragmens.  M.  Blandin  a  eu  l’heureuse  idée  d’employer  un 
double  système  d’attèles  ;  il  a  placé  d’abord,  en  contact  avec 
la  peau,  deux  attèles  latérales  enveloppées  de  linge  ;  l’une, 
en  dehors,  assez  longue  pour  dépasser  le  talon  ;  l’autre,  en 
dedans,  plus  courte,  et  s’étendant  jusqu’au-dessus  de  la 
malléole.  Ces  deux  premières  attèles  avaient  pour  but  de 
pousser  le  pied  en  dedans,  cette  position  ayant  paru  la 
seule  capable  de  coapter  convenablement  les  fragmens. 
Par  dessus  on  a  placé  l’appareil  ordinaire  de  Seultet,  avec 
le3  trois  attèles  comme  de  coutume,  et  les  choses  parais¬ 
sent  marcher  parfaitement.  Il  est  probable  que,  sans  ce 
mécanisme  ingénieux,  le  fragment  saillant  aurait  fini  par 
perforer  la  peau. 

—  On  le  sait,  de  grandes  questions  pratiques  restent 
encore  à  résoudre  dans  le  traitement  des  fractures. 
Dans  celles  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  l’une 
d’elles  est  relative  à  la  contention  exacte.  Il  faut  en 
convenir,  il  est  des  cas  de  cette  espèce  où  les  appareils 
ordinaires  échouent,  et  la  preuve,  c’est  qu’on  cherche 
encore  de  nos  jours  des  mécanismes  contentifs  divers. 
M.  Malgaigne  a  proposé  dernièrement  un  système  san¬ 
glant  que  personne  n’adoptera  probablement.  L'idée 
si  simple  de  M.  Blandin  est  donc  digne  de  considéra¬ 
tion.  Nous  devons  ajouter  que  plusieurs  praticiens 
sont  partisans  de  l’extension  continue  dans  ces  cas, 
et,  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  dire,  on 
préfère  assez,  à  cause  de  sa  simplicité,  l'appareil  de 
M.  Saint-Martin* Gontier,  approuvé  par  l’Académie  de 
Médecine.  Au  surplus,  les  fractures,  même  les  plus 
simples  en  apparences,  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  intéressent  vivement  encore  sous  le  rapport  de 
l’impuissance  qu’elles  occasionnent  assez  souvent  par 
la  transmission  de  leur  travail  phlogistique  à  l’articu¬ 
lation  du  pied. 


Faits  divers.»—  1°  Coxarlhrocace. *—  Chez  deux  jeunes 
personnes  atteintes  de  coxalgie  ou  coxarthrocace  qui  se 
trouvent  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Blandin  fait, 
indépendamment  des  remèdes  ordinaires  ,  maintenir  le 
membre  et  le  tronc  dans  une  extension  continue  à  l’aide  de 
deux  alèzes  pliées  en  cravates  et  attachées,  l’une  au  bas 
de  la  jambe,  l’autre  autour  des  aisselles,  et  fixées  aux  deux 
extrémités  du  lit.  Ces  malades  se  sont  bien  trouvées  de 
cette  fixation  ;  chez  l’une  même,  la  tête  fémorale,  qui  était 
déjà  luxée,  a  pu  être  ramenée  ainsi  et  fixée  presqu’au  ni  ■ 
veau  de  la  cavité  cotyloïde;  elle  pourra  peut-être  y  con¬ 
tracter  des  adhérences.  On  comprend  l’utilité  de  l’immobi- 
té  dans  cette  affection. 

2°  Tumeur  blanche  à  /’ articulation  libio-tar  sienne. — On 
voit  en  ce  moment  un  cas  de  celte  nature  guéri  par  réso¬ 
lution  et  ankylosé,  dans  le  service  de  M.  Blandin,  à  l’aide 
de  la  méthode  antiphlogistique.  (Repos,  sangsues,  pomma¬ 
de  mercurielle,  cataplasmes.)  Ce  eas  cependant  avait  sem¬ 
blé  au  prime-abord  réclamer  l’amputation  ;  nous  l’avions 
vu  il  y  a  deux  mois,  le  résultat  en  e§t  vraiment  satisfai¬ 
sant.  Nous  avons  acquis  la  conviction  qu’il  est  bien  des 
tumeurs  blanches  qu’on  pourrait  soustraire  ainsi  à  la  chi¬ 
rurgie  opératoire. 

3°  Staphyloraphie.  —  Dans  un  cas  de  division  du  voile 
du  palais  et  de  la  voûte  palatin,  chez  un  jeune  homme,  M. 
Blandin  venait  de  pratiquer  avec  succès  la  staphyloraphie. 
Les  fils  enlevés  le  troisième  jour  ont  laissé  une  réunion 
parfaite  qui  persistait  encore  le  jour  suivant.  Le  cinquième 
jour  cependant,  la  cicatrice  s’est  ramollie  et  s’est  détruite 
tout  d  un  coup  ,  sans  cause  bien  appréciable  à  ce  qu’on 
croit,  et  les  choses  sont  revenues  dans  l’état  primitif.  Cet 
exemple  doit  faire  redoubler  de  précautions  pour  assurer  le 
repos  pendant  quelques  temps,  même  après  la  levée  des 
fils.  M.  Blandin  se  propose  de  répéter  l’opération.  Dans  un 
autre  cas  analogue,  il  a  réussi  à  la  seconde  tentative. 

4°  Pied-bot  valgus  et  pied-plat.  Opération.  —  Un  jeune 
homme  portait  un  léger  valgus  aux  deux  pieds,  avec  ap- 
platissement  de  ces  membres  (pied-plat).  M.  Blandin  lui 
a  coupé  les  tendons  des  deux  péroniers  latéraux  et  de  l’ex¬ 
tenseur  commun,  d’après  la  méthode  sous-cutanée.  Les 
pieds  ont  pu  être  parfaitement  redressés,  et  leur  voûte 
plantaire  s’est  reformée  par  le  seul  fait  de  l’opération. 
Pour  entretenir  ces  bienfaits,  M.  Blandin  a  fixé  ces  mem¬ 
bres  convenablement,  à  l’aide  d’un  bandage  roulé  dextri- 
né.  Un  tuteur  les  a  maintenus  en  attendant  le  dessèche¬ 
ment  de  ce  bandage.  11  est  probable  que  ce  malade  mar¬ 
chera  bien,  si  on  en  juge  d’après  la  bonne  conformation  ac¬ 
tuelle  des  pieds. 

5°  Infection  purulente.  —  Un  individu  avait  essuyé  des 
fractures  multiples  aux  côtés,  avec  intropression  de  plu¬ 
sieurs  fragmens  et  lésion  du  poumon.  Crachement  de  sang, 
emphysème,  puis  pneumonie.  On  le  saigne  du  bras.  Le 
lendemain  ouïe  surlendemain,  frisson  violent  qu’on  attri¬ 
bue  à  la  pneumonie,  sueurs  froides,  mort.  On  s’aperçoit 
alors  que  la  piqûre  de  la  veine  du  bras  avait  suppuré 
abondamment;  le  malade  cependant  ne  s’en  était  pas 
plaint.  M.  Blandin  a  de  suite  annoncé  que  ce  malade  était 
mort  d’une  infection  purulente,  et  que  l’on  trouverait  des 
abcès  multiples  dans  le  foie.  L’autopsie,  en  effet,  a  justifié 
en  tout  point  ce  diagnostic.  Le  foie  qui  a  été  montré  à  l’am¬ 
phithéâtre  offrait  une  quantité  innombrable  (peut-être  plus 
de  six  cents  ou  mille)  de  petits  abcès  du  volume  d’un  pois 
environ,  à  la  surface  et  dans  toute  la  substance  de  l’or¬ 
gane.  Chacun  de  ces  abcès  était  entouré  d’une  auréole  mar¬ 
brée,  couleur  lie  de  vin;  la  rate  était  ramollie,  en  putri- 
age  ;  le  coeur  également  ramolli,  mais  à  un  moindre  de- 


—  *24  — 


gré;  le  sang  déliquescent,  noir  et  poisseux,  comme  dans 
l’empoisonnement  par  l’arsenic.  La  veine  du  bras  a  été 
trouvée  pleine  de  pus  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  et  son 
pus,  mêlé  à  du  sang,  pouvait  passer  librement  dans  la  cir¬ 
culation,  emporté  qu’il  était  par  le  courant  des  veines  col¬ 
latérales,  qui  aboutissaient  dans  la  veine  de  la  saignée.  Par 
une  singulière  coïncidence,  un  autre  individu  est  mort  en 
même  temps  de  la  même  affection,  dans  le  même  service; 
il  avait  eu  une  fracture  comminutive  de  la  jambe  avec  sup¬ 
puration;  il  a  été  saisi  subitement  des  mêmes  symptômes, 
et  est  mort  comme  foudroyé.  M.  Blandin  a  porté  le  même 
diagnostic.  L’autopsie  a  offert  des  abcès  interlobulaires 
dans  le  poumon  ;  le  foie  et  la  rate  ont  présenté  seulement 
des  taches  prétechiales,  marbrées,  couleur  lie-de-vin,  ta¬ 
ches  qui  précèdent  toujours  la  formation  des  abcès  métasta¬ 
tiques,  et  qui  se  seraient  sans  aucun  doute  converties  en  pe¬ 
tits  abcès,  si  le  malade  n’eût  pas  été  enlevé  aussi  promp¬ 
tement.  La  rate  était  en  putrilage  ;  la  veine  fémorale  était 
suppurée,  et  laissait,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  pus 
passer  librement  dans  la  circulation.  M.  Blandin  a  saisi 
cette  occasion  pour  consacrer  deux  magnifiques  leçons  à 
cette  redoutable  maladie;  il  a  exposé  ses  propres  recher¬ 
ches,  et  prouvé,  par  des  argumens  pleins  de  valeur,  la  jus¬ 
tesse  de  la  doctrine  qu’il  a  le  premier  professée  sur  ce 
sujet,  c’est-à-dire  que  la  source  desaccidens  est  toute  en¬ 
tière  dans  l’entraînement  passif  du  pus  dans  la  grande  cir¬ 
culation,  ce  qui  donne  lieu  à  une  véritable  intoxication  pu¬ 
rulente.  Les  considérations  auxquelles  s’est  livré  M.  Blan¬ 
din,  à  l’occasion  de  ces  deux  maladies,  sont  dignes  du  plus 
haut  intérêt.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  en  reproduire 
tous  les  détails. 

flôpilal  eSe  la  Cliarifé.  (M.  Gerdy.) 

Ostéite  chronique.  Cas  remarquable.  —  Un  homme 
âgé  de  33  ans  est  atteint  de  gonflement  douloureux  dans 
le  tibia  du  côté  gauche.  Cet  os  est  manifestement  doublé 
de  volume,  surtout  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  la  peau 
qui  le  couvre  est  rouge,  chaude,  luisante,  sillonnée  par  des 
veines  tortueuses  fort  développées,  particulièrement  dans 
son  tiers  supérieur;  elle  offre  par-ci  par-là  des  traces  d’an¬ 
ciennes  cicatrices.  Pas  de  fièvre.  Un  moxa  avait  été  appli¬ 
qué  à  la  partie  interne  et  supérieure,  à  peu  de  distance  de 
la  rotule.  Le  commémoratif  a  appris  que  l’ostéite  tibiale 
s’est  déclarée  chez  cet  homme  vers  lage  de  onze  ans,  et 
qu’elle  a  toujours  marché  depuis,  mais  avec  de  longues  in¬ 
termittences  de  plusieurs  années.  De  temps  en  temps,  il  a 
éprouvé  des  rechutes,  toujours  avec  des  douleurs  intoléra¬ 
bles  dans  l’os,  et  se  terminant  tantôt  par  des  abcès  avec 
ou  sans  nécrose  partielle,  tantôt  par  résolution.  Dans  le 
dernier  accès,  les  souffrances  étaient  atroces  ;  on  lui  a  ap¬ 
pliqué  un  moxa;  les  douleurs  se  sont  amendées  sur-le- 
champ,  puis  elles  ont  disparu  promptement,  et  aujourd’hui, 
bien  que  l’ostéite  soit  encore  intense,  le  malade  ne  souffre 
pas;  son  moxa  suppure  bien;  repos, cataplasmes.  M.  Gcrdy 
se  propose  de  mettre  ce  malade  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium. 

—  Il  résulte  des  nombreuses  observations  de  M. 
Gerdy  sur  cette  redoutable  maladie  que  sa  ténacité  et 
sa  réfractibilité  à  nos  traitemens  ordinaires  est  des 
plus  désespérantes.  Elle  marche  toujours ,  ou  va  et 
vient  par  saccades,  pendant  longues  années,  jusqu’à 
ce  qu’elle  se  termine  enfin  par  nécrose  ou  par  dégéné¬ 
rescence  maligne.  On  a  beau  lui  opposer  les  saignées 
et  autres  moyens  antiphlogistiques,  si  utiles  ordinai¬ 


rement  dans  les  phlogoses  des  parties  molles ,  le  mal 
persiste  ;  M.  Gerdy  a  essayé  jusqu’à  la  térébration  de 
l’os  dans  l’espoir  d’en  obtenir  un  dégorgement,  le  tout 
sans  avantage.  Le  seul  remède  qu’il  peut ,  après  tant 
i  d’expériences,  proclamer  comme  réellement  efficace, 
surtout  pour  arrêter  les  douleurs  si  cruelles  qui  l’ac¬ 
compagnent,  c’est  le  moxa,  et  c’est  aussi  le  moxa  que 
le  malade  en  question  a  trouvé  utile  chez  lui.  Le  iodu- 
re  de  potassium  donnera-t-i!  de  meilleurs  résultats? 
Nous  l'espérons.  Il  est  en  conséquence  à  désirer  que 
la  dose  soit  élevée  à  plusieurs  grammes  par  jour  et 
pendant  longtemps.  Nous  avons  vu  des  malades  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  en  prendre  jusqu’à  six  ou  sept 
grammes  par  24  heures,  pour  diverses  maladies  des 
os.  Au  point  de  vue  pathologique ,  ce  fait  offre  un 
grand  intérêt  comme  type  des  caractères  propres  à 
l’ostéite  qu’on  avait  si  peu  comprise  jusqu’aux  belles 
recherches  de  M.  Gerdy. 

Hyrocèle  testiculaire.  Injections  d’eau  alumineuse 
et  de  vin  froid.  —  Deux  individus  viennent  d’être  opérés 
de  cette  maladie.  Chez  l’un,  M.  Gerdy  a,  après  la  ponction 
ordinaire,  injecté  une  solution  aqueuse  d’alun,  saturée, 
qu’on  a  répétée  trois  fois  ;  chez  l’autre,  il  a  injecté  du  vin 
froid,  également  trois  fois,  dans  la  même  séance,  bien  en¬ 
tendu.  La  réaction  s’est  opérée  chez  tous  les  deux  à  l’or¬ 
dinaire,  comme  si  on  eût  injecté  du  vin  chaud  ;  la  réaction 
a  même  été  trop  vive  chez  le  malade  injecté  au  vin  froid, 
et  il  a  fallu  la  réprimer  à  l’aide  d’une  application  de  trente 
sangsues.  La  résorption  du  liquide  consécutif  à  l’injection 
s’effectue  à  vue  d'œil;  pour  hâter  cette  absorption,  on  tient 
la  partie  couverte  d’un  emplâtre  de  Yigo  cum  merciirio.e t 
tout  porte  à  croire  que  la  guérison  aura  lieu  aussi  promp¬ 
tement  que  par  d’autres  injections.  M.  Gerdy  a  d’ailleurs 
obtenu  les  mêmes  résultats  avec  une  foule  de  liquides,  y 
compris  l’eau  pure. 

—  Les  personnes  qui  ne  voient  dans  les  remèdes  que 
l’action  locale  doivent  être  étonnées  qu’une  solution 
saturée  d’alun  produise  une  réaction  moins  vive  que 
le  vin  froid.  Cela  se  comprend  cependant,  eu  égard  à 
l’effet  dynamique  que  l’absorption  locale  doit  produire 
dans  les  tissus  injectés.  Cet  effet  de  l’alun  étant  hy- 
posthénisant  doit,  par  réaction,  affaiblir  l’effet  chimi¬ 
que  irritatif.  D’un  autre  côté,  on  ne  doit  pas  être  sur¬ 
pris  de  voir  le  vin  froid  déterminer  une  plus  forte 
réaction  que  le  vin  chaud  ;  car  ce  qui  agit  principale¬ 
ment  dans  le  but  qu’on  se  propose  ici,  c’est  l’alcool. 
Or,  dans  le  vin  qu’on  a  fait  bouillir,  l’alcool  est  parti, 
et  il  n’est  pas  tout  à  fait  remplacé  par  le  calorique, 
car  on  ne  l’injecte  pas  très  chaud  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  qu’il  produirait.  Nous  avons  toujours  regardé 
l’addition  de  l’infusion  de  feuilles  de  roses  dans  le  vin 
de  l’hydrocèle  comme  une  chose  parfaitement  inutile, 
sinon  contraire  au  but  chirurgical,  et  l’ébullition  du 
vin  comme  un  non  sens.  Les  remarques  ci-devant 
rapportées  de  M.  Lisfranc  sur  ce  sujet  nous  paraissent 
importantes,  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Nous  con¬ 
tinuons  à  enregistrer  avec  soin  tous  les  faits  relatifs 
au  traitement  de  cette  maladie,  leur  utilité  nous  pa¬ 
raissant  incontestable  dans  un  moment  où  des  mélho- 
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des  et  des  procédés  divers  se  partagent  les  suffrages 
des  praticiens. 

amaurose,  séton,  hémorrhagie.  —  Une  femme  âgée 
de  quarante  ans  environ,  de  mauvaise  constitution,  était 
entrée  à  l’hospice  pour  être  traitée  d’une  amaurose  appa¬ 
remment  congestive.  On  lui  a  appliqué  un  séton  à  la  nu¬ 
que.  Au  moment  de  celte  application,  il  s’est  fait  un  écou¬ 
lement  de  sang  assez  abondant  ;  on  l’a  arrêté  facilement  à 
l’aide  de  la  compression.  Le  neuvième  jour  de  ce  séton, 
en  tirant  la  bandelette  à  l’ordinaire  pour  le  renouvellement 
du  pansement,  une  hémorrhagie  se  déclare;  on  comprime 
autour  du  cou,  mais  le  sang  continue  à  couler;  enfin,  au 
bout  de  sept  quarts  d’heure  d’attente  et  d’action,  l’interne 
de  garde,  ayant  vu  que  le  sang  continuait  à  couler  et  que 
la  femme  pâlissait,  a  demandé  l’assistance  d’autres  inter¬ 
nes.  On  a  organisé  un  bandage  compressif  de  la  manière 
suivante  :  une  pyramide  de  compresses  a  été  appliquée 
sur  le  lieu  du  cautère,  une  longue  bande  a  été  dirigée  en  8 
déchiffré  autour  du  front,  de  l’occiput  et  des  aisselles.  Les 
chefs,  en  se  croisant  derrière  le  cou  et  prenant  leurs  points 
d’appui  à  la  tête  et  aux  aisselles,  ont  pu  être  serrés  au 
point  convenable  pour  arrêter  le  sang  sans  exercer  aucune 
constriction  autour  du  cou.  Cette  espèce  de  bandage  offre 
un  intérêt  pratique  réel  pour  les  cas  analogues.  On  était 
d’ailleurs  convenu  qu’en  cas  que  ce  moyen  eût  échoué,  on 
aurait  coupé  le  pont  de  peau,  mis  la  plaie  à  découvert,  et 
lié  les  vaisseaux  si  on  en  aurait  rencontré,  ou  cautérisé 
avec  un  fer  rouge.  Il  est  remarquable  que,  par  suite  de 
cette  hémorrhagie,  la  vue  de  celte  malade  s’est  singulière¬ 
ment  éclaircie. 

—  Bien  que  cette  malade  eût  une  constitution  ca¬ 
cochyme  et  nerveuse,  il  n’est pasprésumable  que  celle 
hémorrhagie  tînt  à  un  molimen  symptomatique  de 
l’état  général,  le  même  phénomène  s’étant  préseuté 
parfois  chez  d’autrês,  précisément  à  l’occasion  du  sé¬ 
ton  à  la  nuque.  Cette  région  étant  très-vascularisée,on 
comprend  qu’une  artère  de  quelque  calibre,  lésée  par 
l’instrument,  ait  pu,  le  huitième  jour,  redonner  du 
sang  à  l’occasion  du  pansement.  Ce  fait  est  doublement 
instructif,  et  parle  mode  de  compression  employé,  et 
par  les  bienfaits  de  l’écoulement  sur  l’amaurose.  Les 
partisans  de  la  révulsion  l’attribueront  sans  doute  à 
l’action  du  séton  lui-mème.  Nous  nous  sommes  cepen¬ 
dant  assuré  que  le  séton  à  la  nuque,  s’il  n’est  pas  nui¬ 
sible,  n’exerce  absolument  aucune  action  avantageuse 
réelle  sur  les  maux  d’yeux. 

Faits  divers.  —  1°  Erysipèle  phlegmoneux.  —  L’érysi¬ 
pèle,  soit  simple,  soit  phlegmoneux,  continue  à  ravager  les 
salles  chiruigicales  de  la  Charité.  Un  homme,  qui  était 
entré  pour  être  traité  d’une  excroissance  épidermique  à  la 
plante  du  pied,  venait  d’être  préparé  à  l’excision  à  l’aide 
de  quelques  topiques  propres  à  ramollir  le  tissu  corné,  sa¬ 
voir  l’ammoniaque  et  la  potasse  ;  il  a  été  frappé  d’un  éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  très-grave  à  la  jambe  du  même  côté. 
Grâce  à  de  longues  et  profondes  incisions  que  M.  Gerdy  a 
pratiquées  dans  les  tissus  malades,  la  gangrène  sous-cuta¬ 
née  a  été  bornée,  la  suppuration  et  le  dégorgement  s’opè¬ 
rent  régulièrement,  et  le  patient  est  aujourd’hui  en  voie  de 
guérison.  Un  autre  venait  d’élrc  opéré  de  la  cataracte  par 
extraction;  un  érysipèle  à  la  face,  aux  paupières  et  au  cuir 
chevelu  menace  de  tout  compromettre.  On  ne  saurait  trop, 
en  ce  moment,  se  tenir  en  garde  contre  cette  fâcheuse 
complication  de  toutes  les  lésions  chirurgicales. 


2°  Fausse  crépitation  simulant  une  fracture.  —  Un  in¬ 
dividu  avait  essuyé  une  forte  entorse  à  un  pied  ;  des  ec¬ 
chymoses  très-larges  couvraient  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  de  la  jambe.  La  compression  avec  les  doigts  sur 
cette  partie  accusait  une  sorte  de  crépitation,  ce  qui  a  fait 
croire  à  une  fracture  du  péroné.  Le  lendemain,  l’ecchy¬ 
mose  était  moins  intense,  et  la  crépitation  moins  pronon¬ 
cée.  Dès  lors  M.  Gerdy  a  compris  que  ce  dernier  phéno¬ 
mène  était  produit  par  le  glissement  et  l’écrasement  des 
caillots  sanguins  qui  s’y  trouvaient  accumulés.  Cette  cré¬ 
pitation,  en  effet,  a  fini  par  disparaître  tout  à  fait  sous 
l'influence  de  fomentations  résolutives,  etc.  La  fracture 
avait  semblé  d’autant  plus  réelle  qu’indépendamment  de 
la  crépitation,  la  compression  déterminait  un  enfoncement 
par  l’écrasement  des  caillots,  comme  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  cuir  chevelu  de  la  tête.  Cette  observation  ne 
doit  point  être  perdue  pour  la  pratique. 

Hôpital  «les  Vénériens.  (M.  Ricord.) 

Syphilis  secondaire. — Un  jeune  homme,  polonais, 
avait  eu  des  chancres  primitifs  au  frein  et  sur  le  gland,  il 
y  a  six  mois.  L’un  de  ces  chancres  s’était  induré,  et  avait 
persisté  pendant  quelque  temps;  mais  il  avait  fini  par 
guérir  complètement,  et  aujourd’hui  on  ne  retrouve  sur  les 
parties  génitales  aucune  de  ces  duretés  cicatrisées  que  les 
syphilographes  appellent  chancres  indurés,  ni  d’autre  lé¬ 
sion  appréciable.  Le  malade  avait  été  traité  en  ville  de  sa 
première  maladie,  à  l’aide  de  l’iodurede  potassium.  Aujour¬ 
d’hui,  il  vient  à  l’hôpital  pour  une  éruption  syphilitique 
aux  lèvres  et  à  l’anus.  Le  bord  libre  des  lèvres  est  gonflé, 
couvert  de  croûtes,  de  duretés  inégales  et  d’ulcérations 
spécifiques.  A  l’anus,  il  présente  des  végétations  qu’on 
appelle  muqueuses.  Quelques  ganglions  engorgés  sur  les 
parties  latérales  externes  et  postérieures  du  cou.  Pas  de 
macules  ni  de  boutons  spéciaux  à  la  peau,  ni  de  ganglions 
aux  aines.  Les  cheveux,  cependant,  tombent  au  moindre 
attouchement.  M.  Ricord  a  diagnostiqué  une  vérole  à  la  se¬ 
conde  période,  et  prescrit  le  traitement  propre  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  savoir,  des  mercuriaux  combinés  à 
l’iode  et  au  fer;  1  pilule  de  proto-iodure  de  mercure,  12 
pilules  de  Vallet,  tisane  amère,  pansemens  avec  la  poudre 
de  calomel.  (Voyez  le  dernier  compte-rendu.) 

—  D’après  les  idées  que  M.  Ricord  professe  sur  la 
syphilis,  il  est  essentiel  de  reconnaîlre  à  quelle  pé¬ 
riode  de  la  maladie  on  a  affaire,  car  le  Irailement  est 
tout  à  fait  différent  à  chacune  des  trois  poussées  de  la 
vérole.  Ainsi,  pour  les  accidens  primitifs,  le  mal  n’é¬ 
tant  que  local,  ce  serait  en  pure  perte,  et  au  détriment 
même  du  malade  qu’on  ferait  suivre  un  traitement 
constitutionnel  spécifique;  nous  disons  en  pure  perte, 
car,  si  le  mal  doit  reparaître,  ce  traitement  immédiat 
ne  l’empêchera  pas  de  suivre  sa  marche  ordinaire. 
Tant  que  les  accidens  primitifs  de  la  syphilis,  c’est-à- 
dire  du  chancre  inoculable,  marchent  à  l’état  simple, 
que  l’érosion  ne  s’indure  pas,  le  seul  traitement  local 
est  la  règle,  et  les  choses  s’arrêtent  là  sans  retour,  le 
plus  souvent,  lorsqu’elles  se  passent  ainsi  ;  mais,  dès 
le  moment  où  les  bords  du  chancre  s’indurent,  le 
traitement  mercuriel  devient  indispensable;  que  la 
cicatrisation  locale  s’opère  ou  non,  que  l’induration 
persiste  ou  disparaisse,  comme  chez  l’individu  dont 
nous  venons  de  parler.  L’induration  indique  donc  le 
1  début  de  la  seconde  période,  de  l’infiltration  du  virus, 
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de  sa  propagation  dans  les  parties  adjacentes,  et  con¬ 
sécutivement  dans  toute  l’économie.  Il  n’est  donc  pas 
nécessaire  d’avoir  des  symptômes  spéciaux  dans  des 
régions  éloignés  de  l’inoculation  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  des  aecidens  secondaires  ,  ces  accidens  se 
manifestant  sûrement  plus  tard,  et,  s’ils  sont  légers, 
ils  peuvent  se  passer  inaperçus  pour  le  malade,  en  at¬ 
tendant  que  la  <roisième  période  se  déclare.  On  aura 
alors  ce  que  M.  Ricord  appelle  des  accidens  tertiaires, 
qui  ont  pour  siège  des  tissus  profonds,  différons  de 
ceux  qu’intéressait  la  seconde  période,  et  avec  des  ca¬ 
ractères  particuliers  que  nous  indiquerons  dans  une 
autre  occasion.  Ici,  ce  n’est  plus  le  traitement  mercuriel 
qu’il  faut,  il  serait  insuffisant  ;  c’est  le  traitement  ioduré 
exclusivement;  lui  seul  en  triomphe  sûrement,  dans 
l’état  actuel  des  connaissances.  On  voit  donc  combien 
il  importe  de  reconnaître  à  quel  ordre  de  phénomènes 
svphlitiques  on  a  ^affaire,  puisque  les  prescriptions 
sont  subordonnées  à  ce  diagnostic,  et,  partant,  aussi 
la  guérison.  On  voit  également  combien  l’administra¬ 
tion  de  l’iodure  de  potassium  chez  le  malade  en  ques¬ 
tion  avait  été  peu  fondée  dès  le  principe  delà  maladie 
locale;  on  l’aurait  probablement  préservé  de  l’érup¬ 
tion  actuelle  si,  dès  le  moment  de  l’induration,  on  lui 
eût  administré  convenablement  les  rnercuriaux. 

Il  est  remarquable  que  les  phénomènes  de  la  vérole 
secondaire  se  limitent  exclusivement  au  système  cu¬ 
tané  externe  et  aux  ouvertures  des  cavités  muqueu¬ 
ses.  On  dirait  que  le  virus,  s’il  ne  s’épuise  pas  dans 
le  lieu  de  l’inoculation,  marche  d’abord  superficielle¬ 
ment  dans  la  peau,  en  suivant  la  direction  du  systè¬ 
me  lymphatique  et  de  la  circulation  capillaire  péri¬ 
phérique;  il  marche  lentement,  à  l’instar  du  virus  ra¬ 
bique,  et  parait  demeurer  d’avaniage  surtout  dans  les 
ganglions  de  certaines  régions,  comme  aux  aînés  et 
aux  régions  latérales  et  externes  du  cou,  de  la  nuque, 
et  même  sous-maxillaires.  En  même  temps  que  ce 
travail  inter-dermique  s’accomplit  à  l’insu  du  malade, 
des  macules,  de  petits  boutons,  des  vésicules  se  décla¬ 
rent  par-ci,  par-là,  aux  membres  et  au  tronc,  des 
éruptions  plus  manifestes  ont  lieu  aux  ouvertures  mu¬ 
queuses,  souvent  à  l’anus  (végétations,  etc.),  à  la  bou¬ 
che,  ou  même  à  ces  deux  ouvertures  à  la  fois  comme 
chez  le  malade  ci-dessus.  A  ces  ouvertures  l’éruption 
est  non-seulement  plus  manifeste,  parce  qu’elle  est 
plus  vive,  mais  encore  plus  durable,  etc.  Il  n’est  pas 
nécessaire  pour  le  diagnostic  que  tous  ces  caractères 
existent  à  la  fois.  Le  chancre  induré  sur  le  lieu  de  l’i¬ 
noculation  est  le  point  de  départ;  il  existe  encore,  ci¬ 
catrisé  ou  non,  ou  bien  il  a  disparu.  Dans  le  premier 
cas,  on  sent  sur  le  lieu  de  la  cicatrice  une  induration, 
un  petit  grain  adhérent  ou  roulant  sous  les  doigts;  ou 
bien  il  a  pris  l’aspect  d’une  végétation  molle  que  les 
syphilographes  appellent  granulation  muqueuse,  et 
que  M.  Ricord  nomme  chancre  devenu  muqueux  in 
silu,ce  qui  veut  dire  qu'il  est  passé  à  la  seconde  pé¬ 
riode  avant  de  se  cicatriser.  Dans  le  second  cas  on  ne 
trouve  rien  sur  le  lieu  primitif,  comme  chez  le  jeune 
homme  en  question  ;  mais  la  forme  des  végétations 


aux  deux  ouvertures  muqueuses  et  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  n’ont  pu  laisser  de  doute  sur  la  médication 
spéciale  qui  lui  convient. 

Le  caraelère  des  ganglions  cervicaux,  qu’on  doit  à 
l’observation  de  M.  Ricord,  est  extrêmement  remar¬ 
quable  et  important  ;  il  est  constant  surtout  chez  les 
sujets  jeunes  jusqu’à  l’àge  de  30  ans,  il  l’est  moins 
au  delà  de  cet  âge.  Chez  beaucoup  d’individus  on 
comple  une  vingtaine  de  ces  petits  ganglions  hyper¬ 
trophiés,  du  volume  variable  d’un  pois  à  une  noisette 
ou  une  petite  noix;  chez  d’autres  on  n’en  trouve  qu’à 
peine  quelques-uns  très-petits.  Même  phénomène  aux 
aines.  Cependant,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
ce  phénomène,  qui  est  propre  à  la  seconde  période, 
peut  manquer,  et  il  disparaît  au  reste  aussitôt  que  le 
mal  gagne  les  tissus  profonds,  en  particulier  lesyslè- 
me  osseux  pour  constituer  la  troisième  période.  Quant 
aux  syphilides  qui  se  rattachent  incontestablement  au 
système  crypteux  et  capillaire  de  la  peau,  elles  offrent 
des  variétés  nombreuses  et  pour  le  nombre  et  pour  la 
forme;  il  faut  savoir  les  chercher  et  les  reconnaître; 
elles  n’existent  quelquefois  qu’à  l’état  rudimentaire  et 
clairsemées  sur  quelque  parties  du  corps,  le  plus 
souvent  au  tronc.  On  peut  souvent  prédire  la  pro¬ 
chaine  arrivée  de  cette  éruption  ou  bien  reconnaître 
qu’elle  a  existé  et  disparu  comme  les  ganglions.  Un 
jeune  homme  qui  est  actuellement  dans  le  service 
de  M.  Ricord  avait  été  traité  de  chancres  primitifs 
il  y  a  cinq  ou  six  mois;  ces  chancres  s’étaient  in¬ 
durés;  on  lui  avait  fait  subir  un  traitement  mer¬ 
curiel,  mais  il  avait  été  insuffisant  pour  arrêter  le 
développement  complet  de  la  seconde  période.  Au¬ 
jourd’hui,  il  porte  des  végétations  muqueuses  à  l’anus, 
des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux,  des  chancres 
sur  le  gland  devenus  muqueux  in  situ,  et  la  peau  du 
tronc  comme  semée  de  certaines  saillies,  ce  qui 
énonce  une  éruption  prochaine  de  syphilides.  On  se 
tromperait,  nous  le  répétons,  si  l’on  sortait  ici  des 
rnercuriaux,  comme  on  se  tromperait  pareillement  si 
l’on  s’arrêtait  à  ces  moyens  dans  la  troisième  période, 
ou  si  l’on  y  avait  recours  dans  la  première.  Nous  avons 
voulu  circonscrire  sur  un  seul  malade  ces  considéra¬ 
tions  pratiques  de  M.  Ricord,  qui  s’appliquent  à  cha¬ 
que  lit  de  son  service  pour  ainsi  dire,  afin  de  les  ren¬ 
dre  plus  claires  et  plus  saisissables.  On  croit  connaître 
communément  assez  tout  ce  qui  rattache  à  la  vérole, 
parce  que  nos  livres  de  chirurgie  nous  ont  appris  deux 
mots  :  Mercure  et  syphilis  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de  là 
à  une  élude  approfondie  et  philosophique  de  tous  les 
phénomènes  de  cette  singulière  affection,  et  telle  que 
doivent  l’entendre  les  médecins  et  les  chirurgiens  di¬ 
gnes  de  ce  nom.  Des  écrits  forts  récents,  y  compris 
même  ceux  de  M.  Ricord,  que  l’académie  a  honorésde 
ses  suffrages,  se  trouvent  déjà  vieillis  par  les  nouvelles 
observations  progressives  de  ce  praticien,  ou  d'autres 
observateurs,  au  double  point  de  vue  pathologique  et 
thérapeutique.  Nous  croyons  rendre  un  véritable  ser¬ 
vice  aux  praticiens  en  les  tenant  au  courant  de  la 
marche  progressive  de  cette  branche  importante  de 
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thérapeutique  dans  l’hôpital  spécial  que  nous  sui¬ 
vons. 

INCONTINENCE  des  matières  fécales,  opération.  —  Un 
jeune  homme  que  nous  avions  déjà  vu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Boyer)  offrait  une  incontinence  des 
matières  fécales  par  suite  de  l’opération  de  la  fistule  à  l’a¬ 
nus,  que  le  patient  disait  avoir  subie  deux  fois,  en  Améri¬ 
que  et  dans  un  hôpital  de  Paris  (autre  que  l’hôpital  Saint- 
Louis).  Des  excisions  considérables  ayant  été  pratiquées 
dans  la  dernière  opération,  le  tissu  itiodulaire  avait  acquis 
de  telles  adhérences  périphériques,  autour  d’une  grosse 
mèche  dont  on  faisait  usage  ,  qu’à  la  fin  les  sphincters 
n’ont  pu  reprendre  leurs  fonctions,  et  l’anus  était  resté 
béant  comme  un  trou  dans  un  mur,  qu’on  nous  passe  cette 
expression.  Les  matières  sortaient  involontairement,  et  ce 
malheureux  jeune  homme,  devenu  galeux  (nom  donné  aux 
paralytiques  qui  ne  peuvent  retenir  les  matières)  dans  la 
fleur  de  l’àge,  voyait,  par  suite  de  cette  infirmité,  un  triste 
avenir  devant  lui  ;  il  passait  sa  vie  toujours  couché,  enve¬ 
loppé  dans  une  alèze,  une  atmosphère  d’une  fétidité  repous¬ 
sante.  11  est  sorti  de  l’hôpital  Saint-Louis  sans  avoir  subi 
aucune  opération  nouvelle,  et  il  s’est  fait  recevoir  dans  le 
service  de  M.  Ricord.  Ce  praticien  a  excisé  la  cicatrice  cir¬ 
culaire  et  rapproché  les  parties  à  l’aide  de  la  suture  enche- 
villéej  les  parties  ne  se  sont  pas  réunies  ;  on  les  a  donc 
abandonnées  à  la  suppuration.  Par  suite  de  leur  dégorge¬ 
ment,  les  bords  raffraichis  se  sont  assez  rapprochés  entre 
eux,  pour  ne  laisser  qu’une  ouverture  anale  de  dimensions 
modérées,  et,  chose  importante,  les  sphincters  ont  pu  re¬ 
prendre  leurs  fonctions  ;  de  sorte  que  le  malade  peut  déjà 
retenir  à  volonté  non-seulement  les  matières  solides  et  li¬ 
quides,  mais  aussi  les  gaz.  Nous  ne  sachons  pas  que  cette 
espèce  d’incontinence  chez  l’homme  ait  été  signalée  et 
surtout  guérie.  Cette  observation  offre  donc  un  véritable 
intérêt  pratique. 

érysipèle  gangreneux  au  scrotum.  —  L’espèce  d’éry- 
sipèle  épidémique  qui  parcourt  en  ce  moment  les  hôpitaux 
de  Paris  n’a  pas  épargné  le  refuge  des  malheureux  blessés 
de  Vénus.  Nous  signalions,  dans  le  dernier  numéro,  un  cas 
du  service  de  M.  Ricord  où  le  mal  avait  gagné  tout  le  péri- 
to:ne;  ce  patient  est  mort;  deux  autres  cas  parfaitement 
semblables  ont  été  observés  dans  le  même  service,  depuis 
un  mois,  et,  aujourd’hui,  on  y  voit  deux  individus  que  l’é¬ 
rysipèle  a  frappé  aux  bourses;  tout  le  scrotum  et  le  four¬ 
reau  de  la  verge  ont  été  ainsi  frappés  de  gangrène.  Chez 
l’un,  l’orage  est  encore  pendant,  la  constitution  est  inté¬ 
ressée,  et  personne  ne  pourrait  raisonnablement  répondre 
de  sa  vie;  M.  Ricord  a  pratiqué  de  longues  et  profondes  in¬ 
cisions,  et  saupoudré  le  tout  de  poudre  de  quinquina  (pilu¬ 
les  camphrées).  Chez  l’autre,  les  parties  se  dégorgent  bien 
et  sont  en  voie  de  guérison;  les  testicules  sont  à  découvert 
et  se  couvrent  de  bourgeons  charnus.  Ils  sont  cependant 
entourés  de  plusieurs  fragmens  isolés  de  peau  qui  ont 
échappé  à  la  mortification;  mais  le  tissu  cellulaire  des 
bourses  est  tombé.  M.  Ricord  se  propose,  lorsque  le  dé¬ 
gorgement  sera  plus  avancé,  de  pratiquer  une  autoplastie  en 
disséquanl  tous  ces  lambeaux,  et  en  les  réunissant  de  ma¬ 
nière  à  couvrir  les  glandes  séminales.  Dans  un  cas  de 
même  espèce,  le  testicule  était  resté  dénudé  depuis  long¬ 
temps,  il  s'était  couvert  de  végétations  abondantes,  ainsi 
que  cela  a  toujours  lieu,  et  l’on  avait  pris  le  mal  pour  un 
fongus  de  mauvaise  nature.  M.  Ricord  a  ébarbé  toutes  ces 
excroissances  jusqu’à  la  coque  du  testicule,  et  formé  à  ce¬ 
lui-ci  une  enveloppe  confortable  à  l’aide  des  lambeaux  de 
peau  rétractés  autour  du  cordon.  lien  est  résulté  une  sorte 


d’enveloppe  étroite  que  ce  chirurgien  appelle  plaisamment 

scrotum  à  manche  de  pistolet. 


lïôtel-lîieu  (M.  Roux). 

Dans  notre  dernière  revue  clinique,  nous  avons 
rapporté  (p.  4-18)  un  cas  d’anévrisme  anastomotique 
de  la  substance  du  tibia,  opéré  par  M.  Roux,  à  l’aide  de 
la  ligature  de  l’artère  fémorale.  Nous  devons  dire  au¬ 
jourd’hui  que  ce  malade  va  parfaitement.  La  tumeur  a 
diminué  de  volume,  ses  battpmens  ont  cessé  complè¬ 
tement,  les  parois  osseuses  paraissent  revenir  sur 
elles-mêmes,  la  plaie  de  l’opération  est  presque  cica¬ 
trisée,  et  tout  fait  espérer  que  ce  malade  guérira  heu¬ 
reusement.  Ce  résultat,  s’il  s’effectue,  rendra  ce  fait 
unique  en  son  genre,  ainsi  que  nous  nous  sommes  ef¬ 
forcé  de  le  prouver  en  rappelant  tous  les  cas  de  même 
espèce  que  la  science  possédait  jusqu’à  ce  jour.  Nous 
devons  également  dire  un  mot  d’un  autre  cas  dont  il 
a  été  question  dans  le  même  numéro  (p.  412)  d’une 
tumeur  synoviale  à  la  hanche  et  à  la  cuisse,  prise  et 
ouverte  pour  un  abcès  froid,  par  le  même  chirurgien. 
Les  suites  de  celte  ouverture  n’ont  rien  présenté  de 
fâcheux  ;  la  petite  plaie  s’est  oblitérée  et  la  tumeur 
est  revenue  aux  dimensions  premières.  Les  parties 
charnues  étaient  elles-mêmes  engorgées.  Ce  malade 
est  dans  le  même  état;  le  point  pratique  à  constater 
pour  nous,  c’était  de  savoir  si  cette  ouverture  d’une 
tumeur  synoviale  n’aurait  pas  occasionné  des  acci- 
dens. 

éraillure  de  l’artère  poplitée.—  Un  jeune  homme, 
maçon,  est  tombé  d’un  échafaudage  en  roulant  sur  des 
poutres,  des  planches  ou  des  échelles  placées  entre  l’é¬ 
chafaudage  et  le  sol.  Il  n’a  essuyé  aucune  contusion  pro¬ 
fonde,  ni  plaie,  mais  son  membre  abdominal  droit  a  éprou» 
vé  un  mouvement  violent  d’extension  ;  il  en  est  résulté  un 
épanchement  considérable  de  sang  dans  le  jarret  et  dans 
tout  le  mollet;  ces  parties  sont  gonflées,  rénitentes,  ecchy- 
mosées;  l’espace  poplité  offre  des  battemens  artériels, mais 
il  est  impossible  de  dire  si  ces  battemens  ne  tiennent  qu’à 
un  simple  déplacement  de  l’artère,  par  du  sang  qui  existe¬ 
rait  derrière  elle,  ou  à  un  mouvement  transmis  par  elle- 
même  à  une  ecchymose  qui  la  couvre.  Quoi  qu’il  en  soit,  en 
comprimant  l’artère  crurale,  la  rénitence  du  mollet  dimi¬ 
nue  un  peu.  Sans  doute  que  ce  sang  pourrait,  à  la  rigueur, 
émaner  d’une  artère  collatérale  rompue;  en  ce  cas,  le  mal 
n’aurait  peut-être  pas  de  suites  graves.  D’un  autre  côté, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Roux,  si  l’artère  crurale  est 
lésée,  à  moins  que  son  éraillure  ne  soit  extrêmement  pe¬ 
tite,  la  tumeur  poplitée  prendra  un  grand  accroissement; 
cet  accroissement  existerait  déjà  dans  le  premiers  instans, 
pour  peu  que  le  sang  pût  sortir  avec  quelque  liberté;  il 
y  a  donc  quelques  doutes  dans  la  réalité  de  ce  diagnos¬ 
tic,  et  c’est  comme  telle  que  M.  Roux  a  présenté  cette  ob¬ 
servation  à  l’attention  des  élèves;  il  a  raconté  le  fait  sui¬ 
vant  qui  est  vraiment  digne  d’intérêt: 

Un  élève  en  pharmacie  se  laisse  tomber  dans  une  cave, 
sur  un  tas  de  bouteilles;  il  se  blesse  à  la  partie  externe 
du  jarret,  avec  un  morceau  de  verre;  le  sang  artériel  coule 
en  abondance;  différons  moyens  mis  en  usage  ne  peuvent 
l’arrêter;  Boyer  et  M.  Roux  voient  le  malade;  ils  présu¬ 
ment  que  l’artère  poplitée  a  pu  être  lésée,  bien  qu’ils  n’aien 
pu  s’assurer  de  la  longueur  de  l’instrument  fériteur  ni  de 
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la  profondeur  à  laquelle  il  avait  pu  pénétrer  ;  ils  pratiquent, 
en  conséquence,  la  ligature  de  la  fémorale  vers  le  milieu 
de  la  cuisse;  mais  le  membre  se  grangrène,  et  le  malade 
meurt  sans  qu’on  ait  pu  songer  à  lui  amputer  la  cuisse.  A 
l’autopsie,  on  a  trouvé  que  l’artère  poplitée  n’était  point 
lésée,  et  que  le  sang  avait  émané  d’une  collatérale  articu¬ 
laire.  Quelque  temps  après,  M.  Roux  a  rencontré  un  cas 
analogue;  dans  le  doute  sur  le  véritable  siège  de  l’hémor¬ 
rhagie,  il  s’est  contenté  de  débrider  la  plaie  avec  précau¬ 
tion  et  d’en  tcmponner  le  fond  ;  le  sang  s’est  arrêté  et  le 
malade  a  guéri.  Ces  faits  ne  doivent  point  être  perdus  pour 
la  pratique. 

llopîta!  ^aisîî-IiOîais.  (M.  Jobert.) 

PARAPLÉGIE  PAR  COMPRESSION.  GUÉRISON  INSTANTANÉE. — 

TJn  homme,  encore  jeune,  portait  une  paralysie  aux  deux 
membres  inférieurs  et  en  même  temps  un  abcès  lombaire. 
Il  était  donc  évident  ou  du  moins  très-probable  que  la  pa¬ 
ralysie  se  rattachait  à  la  même  source  que  l’abcès  par  con¬ 
gestion.  M.  Jobert  a  ponctionné  la  tumeur,  et  chose  remar¬ 
quable,  la  paralysie  s’est  dissipée  presque  instantanément. 
Ce  résultat  inattendu  a  dû  faire  penser  que  la  moelle  ou 
les  nerfs  qui  en  émanent  devaient  être  comprimés  par  le 
pus  de  l’abcès.  L’ouverture  en  est  restée  fistuleuse,  mais 
la  paralysie  n’a  plus  reparu.  M.  Jobert  présume  qu’il  s’agit 
dans  ce  cas  d’un  abcès  par  fusion  tuberculeuse  et  nulle¬ 
ment  par  carie,  et  il  espère  que  le  malade  guérira,  puisque 
les  os  ne  sont  probablement  pas  lésés .  Nons  omettons 
d’autres  détails  communs  à  ces  maladies,  et  qui  n’appren¬ 
draient  rien  aux  praticiens  instruits. 

—  La  circonstance  qui  rend  ce  fait  remarquable  et 
rare,  c’est  la  disparition  de  la  paralysie  par  le  seul 
fait  de  l'ouverture  de  l’abcès.  Dans  la  maladie  dite  de 
Pott,  la  paralysie  et  l’impuissance  génitale  sont  des 
phénomènes  très-ordinaires,  mais  ils  se  rattachent  à 
une  sorte  de  lésion  que  l’art  ne  sait  enlever  promp¬ 
tement.  On  rencontre  aussi  ces  symptômes  dans  la 
période  avancée  de  la  carie  vertébrale,  mais  on  sait 
que  le  mal  est  alors  incurable.  Le  pronostic  de  M.  Jo¬ 
bert  est  donc  basé  sur  des  données  très-rationnelles 
et  très -vraisemblables,  et  il  rappelle  les  belles  consi¬ 
dérations  de  Delpech  sur  les  fusées  tuberculeuses.  Il 
est  remarquable,  au  reste,  qu’une  affection  mécani¬ 
que  de  la  moelle  ait  pu  chez  ce  malade  durer  plu¬ 
sieurs  mois  sans  laisser  de  lésion  dynamique  durable 
sur  un  organe  aussi  délicat  que  celui-là. 

FRACTURE  COMMlNÜTIVE  DE  LA  JAMBE.  PLAIE.  SÉPARATION 

d’une  grande  portion  du  tibia,  guérison.  —  Un  homme, 
âgé  d’une  trentaine  d’années,  constitution  athlétique,  a  eu 
la  jambe  droite  écrasée  vers  le  tiers  inférieur  par  une  roue 
de  voiture.  Une  plaie  très-large  existait  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  du  membre;  le  tibia  était  comme  broyé; 
plusieurs  fragmens  ont  été  extraits,  et  l’on  s’est  assuré 
qu’une  longueur  de  neuf  centimètres  (trois  pouces)  du  ti¬ 
bia  avait  été  enlevée.  11  en  est  résulté  une  plaie  contuse  et 
fort  profonde  des  plus  graves,  les  deux  fragmens  du  tibia 
se  trouvant  d’ailleurs  à  une  grande  distance  entre  eux.  En 
présence  de  ces  désordres,  l’indication  de  l’amputation  sem¬ 
blait  impérieuse;  cependant,  confiant  dans  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  a  souvent  obtenus  par  le  système  conservateur, 
M.  Jobert  a  cru  devoir  temporiser  dans  la  mesure  si  grave 
de  l’ablation,  la  bonne  constitution  du  sujet  faisant  espérer 
d’ailleurs  une  guérison  sans  cela.  Les  choses  ont  tourné 


en  effet  vers  le  mieux,  et  aujourd’hui  le  malade  est  parfai¬ 
tement  guéri  de  sa  plaie  et  de  sa  fracture.  La  consolidation 
est  solide,  et  nul  doute  que  ce  malade  marchera  très-bien, 
quoiqu’en  boitant.  Le  raccourcissement  du  membre  n’est 
pas  cependant  très-considérable.  L’appareil  appliqué  pen¬ 
dant  le  traitement  a  été  la  seule  bottine  de  M.  Jobert  dont 
nous  avons  parlé  dans  un  autre  n°  (t.  1.  p.  145). 

— Assurément,  rien  rdest  plus  ordinaire  aujourd’hui 
qu’une  guérison  de  fracture  compliquée  de  la  jambe, 
et  nous  nous  serions  abstenu  d’en  parler  s’il  ne  s’a¬ 
gissait  que  d'une  chose  triviale,  mais  ce  qui  rend 
cette  observation  digne  d’une  attention  spéciale,  c’est 
la  consolidation  obtenue,  malgré  une  perte  de  neuf 
centimètres  du  tibia.  Pour  notre  part ,  nous  devons 
avouer  que  lorsque  nous  avons  vu  ce  malade,  il  y  a 
plusieurs  mois,  échapper  aux  accidens  primitifs  de  sa 
blessure,  nous  croyions  qu’on  n’aurait  obtenu  consé- 
cutivement  qu’une  fausse  articulation  ;  mais  la  nature 
a  élé  assez  puissante  chez  lui  pour  vaincre  tous  les 
obstacles,  et  parvenir  à  une  guérison  réelle.  Cette  ob¬ 
servation  est  précieuse,  non-seulement  comme  appli¬ 
cable  aux  cas  analogues,  mais  encore  et  surtout  à  cer¬ 
taines  résections.  Nous  venons  de  rapporter,  en  effet, 
dans  les  colonnes  précédentes,  les  détails  d’une  opé¬ 
ration  de  ce  genre,  pratiquée  par  M.  Blandin  sur  le 
corps  du  tibia.  La  portion  réséquée  a  élé  de  douze 
centimètres  environ.  On  voit,  par  conséquent,  qu’il  y 
a  là  des  chances  probables  de  consolidation,  et  l’on 
peut  dire  que  la  guérison  de  l’accident  du  malade  de 
l’hôpital  Saint-Louis  éclaire  heureusement  l’entreprise 
de  l’opérateur  de  l’Hôtel-Dieu.  Ce  fait  prouverait,  en¬ 
fin,  que  le  nouveau  cal  est  bien  le  produit  d’une  se¬ 
crétion  à  laquelle  concourent  à  la  fois  toutes  les  par¬ 
ties  molles  et  dures  de  la  région  ,  et  nullement  d’une 
sorte  d’anastomose  des  bourgeons  des  deux  fragmens 
osseux,  ainsi  qu’on  l’avait  prétendu.  Disons,  enfin, 
comme  un  fait  important,  que,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  Jobert,  les  fractures  qu’on  traite  sans 
comprimer  les  parties  par  aucun  bandage  circulaire, 
ainsi  qu’il  le  fait,  se  consolideraient  beaucoup  plus 
tôt  que  celles  qu’on  panse  par  les  appareils  ordinaires. 
M.  Jobert  nous  a  fait  observer  des  fractures  simples  du 
bras,  de  la  cuisse,  delà  jambe,  consolidées  déjà  en 
deux  ou  trois  semaines,  ou  même  en  moins  de  temps. 
Nous  avons  décrit  ailleurs  le  système  de  pansement 
que  suit  M.  Jobert  ;  rappelons  seulement  pour  le  mo¬ 
ment  qu’il  n’empioie  aucune  bande,  le  membre  est 
laissé  à  nu,  il  est  étendu  d’une  manière  permanente 
à  l’aide  d’une  guêtre  en  peau  et  de  courroies  qu’on 
attache  aux  pieds  du  lit,  s’il  s’agit  de  la  jambe  ou  de 
la  cuisse;  et  d’un  bracelet  garni  également  de  cour¬ 
roies  pour  les  fractures  de  l’avant-bras  et  du  bras.  La 
circulation  se  faisant  ainsi  librement  dans  les  parties 
lésées,  M.  Jobert  pense  qu’on  doit  à  cela  les  promptes 
consolidations  qu’il  obtient.  Nous  devons  ajouter  que 
les  membres  traités  delà  sorte  ne  para  ssent  pas  moins 
bien,  sous  tous  les  rapports,  que  ceux  qu’on  traite 
par  les  méthodes  ordinaires.  On  prévoit ,  cependant, 
qu’en  ville,  il  faudrait  une  grande  autorité  person- 
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nelle,  pour  se  permettre  de  n’employer  que  cela  pour 
tout  appareil. 

Rétrécissement  du  rectum.  Dêbridemens  multiples. 
Guérison.  —  Une  femme  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
numéro  de  janvier  dernier  (p.  375)  portait  plusieurs  rétré- 
cissemens  dans  le  rectum.  M.  Jobert  les  divisa  en  plusieurs 
sens,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  et  dilata  ainsi  laca- 
vilé  de  l’organe.  Il  a  pansé  d’abord  avec  de  grosses  canu¬ 
les  de  gomme  élastique,  creuses,  et  légèrement  couvertes 
de  poudre  d’alun  calciné  dans  le  quart  supérieur  de  leur 
surface  externe  ;  puis  avec  des  mèches  également  alumi- 
nées;  enfin  avec  des  mèches  simples.  La  femme  a  beau¬ 
coup  souffert,  pendant  les  premiers  temps,  après  chaque 
pansement;  un  écoulement  muqueux  abondant  s’est  éta¬ 
bli,  espèce  de  catarrhe  rectal  artificiel,  qui  a  dégorgé  la 
muqueuse,  et  permis  enfin  aux  mèches  simples  de  passer 
librement.  Aujourd’hui,  troisième  mois  de  traitement,  la 
femme  est  parfaitement  guérie  de  l’affection  de  l’intestin  ; 
elle  va  à  la  garderobe  naturellement  et  sans  souffrance  au¬ 
cune  ;  on  ne  lui  laisse  les  mèches  que  quelques  heures  par 
jour  seulement,  pour  entretenir  les  bienfaits  de  la  cure,  et 
il  est  à  remarquer  qu’actuellement  que  la  santé  est  reve¬ 
nue,  les  mèches  ne  sont  plus  tolérées;  elles  provoquent  de 
fausses  envies  d’aller  à  la  selle,  circonstance  qui  rappelle 
l’intolérance  des  organes,  après  la  guérison,  pour  les  re¬ 
mèdes  mêmes  qui  les  ont  guéris.  La  femme  a  pris  de  l’em¬ 
bonpoint,  de  la  force  et  de  la  fraîcheur.  Pour  compléter  les 
détails  de  ce  fait  intéressant,  nous  devons  ajouter  que,  par 
l’effet  du  rétrécissement,  celte  femme  portait  déjà  une  fis¬ 
tule  vulvo-rectale  ,  c’est-à-dire  s’étendant  depuis  une 
grande  lèvre  jusqu’au  rectum.  Cette  fistule  s’est  singuliè¬ 
rement  rétrécie  depuis  la  guérison  du  rétrécissement;  ce¬ 
pendant  elle  existe  encore,  et  M.  Jobert  tient  la  patiente 
en  observation  pour  prendre  un  parti  au  besoin. 

—  Nous  sommes  bien  aise  de  pouvoir  donner  le 
résultat  de  ce  traitement  comme  complet.  Il  y  a  là, 
effectivement,  un  enseignement  pratique  important  à 
retirer,  c’est  celui  de  l’innocence  du  débridement 
multiple  et  de  l’avantage  de  l’action  de  l’alun.  Peut- 
être  que  le  même  effet,  après  le  débridement,  aurait 
été  obtenu  pareillement  par  le  seul  usage  des  mèches 
simples;  cependant  on  sait  combien  sont  précaires  et 
peu  satisfaisans  les  effets  de  la  seule  dilatation;  et, 
d’ailleurs,  on  comprend  que  l’alun  exerce  ici  une  dou¬ 
ble  action  sur  la  muqueuse  malade,  l’une  cautéri¬ 
sante,  l’autre  dynamique.  On  peut  probablement  rem¬ 
placer,  au  besoin,  l’alun  par  le  nitrate  d’argent,  ainsi 
qu’on  l’a  déjà  fait. 

Fistules  urinaires.  —  Deux  malades  dont  nous 
avons  parlé  précédemment  sont  encore  dans  le 
service  de  M.  Jobert  pour  être  traités  de  fistules  uri¬ 
naires.  L’un  a  une  fistule  pénienne;  une  première  au- 
loplaslie,  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  au  scrotum, 
avait  déjà  amélioré  son  état;  le  mal  avait  en  partie  re¬ 
paru,  le  lambeau  s’étant  gangrené.  M.  Jobert  vient  de 
répéter  la  même  opération  il  y  a  cinq  jours.  A  la  levée 
du  premier  appareil,  les  choses  paraissent  en  bon  état; 
mais  cela  se  maintiendra-t-il?  c’est  ce  qu’on  ne  peut 
eucore  assurer.  Sonde  en  permanence  dans  la  vessie 
par  la  voie  naturelle.  Malheureusement,  ce  patient  a 
une  constitution  entachée  d’une  vieille  vérole,  et  c’est 


peut  être  ce  qui  rend  Pautoplastie  plus  difficile  encore. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  faire  remarquer  que 
M.  Jobert  croit  devoir  persister  encore  dans  cette  voie 
de  réparation  avant  de  tenter  la  boutonnière  et  de  dé¬ 
tourner  par  là  les  urines,  par  la  raison  qu’il  a  déjà 
réussi  de  la  sorte  chez  un  autre  malade,  et  que  la 
boutonnière  n’est  pas,  selon  lui, chose  innocente.  Cette 
ouverture,  en  effet,  se  convertit  aisément  en  fistule  in¬ 
terminable.  En  preuve  de  cette  opinion,  il  oppose  le 
cas  d’un  autre  malade  couché  à  côté  du  premier,  et 
qui  portait  des  fistules  multiples  depuis  la  basedu  pé¬ 
nis  jusqu’au  périnée;  il  a  passé  une  sonde  par  cette 
dernière  voie  dans  la  vessie  et  les  fistules  antérieures 
ou  supérieures  se  sont  oblitérées  ;  mais  celle  par  la¬ 
quelle  la  sonde  a  été  tenue  en  place  et  qui  figure  l’ou¬ 
verture  de  la  boutonnière  persiste  encore  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  malgré  tout  ce  qu’on  ait  pu  faire  pour 
l’oblitérer.  Ces  observations  pratiques  nous  paraissant 
avoir  une  valeur  réelle  dans  cette  question,  nous  avons 
cru  devoir  les  reproduire. 

Ganglions  lymphatiques  au  cou.  Extirpation.  —  Un 
jeune  homme  portait  une  masse  de  ganglions  lymphatiques 
hypertrophiés  à  la  partie  supérieure  du  cou,  au  côté  gau¬ 
che  et  tout  près  du  larynx.  Leur  ensemble  formait  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  citron,  mobile,  indolente,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau.  Leur  développement  datait  de 
quatre  ans.  M.  Jobert  les  a  extirpés  ;  il  les  a  relevés  et 
fixés  avec  ses  doigts,  s’est  assuré  de  leur  position  anato¬ 
mique  et  les  a  mis  promptement  à  découvert  à  l’aide  de 
quelques  coups  de  bistouri.  Une  érigne  double  a  alors  ac¬ 
croché  cette  espèce  de  chapelet,  qui  était  plus  profondé¬ 
ment  placé  qu’on  ne  l’avait  cru,  et  l’a  en  partie  attiré  au 
dehors.  Ces  ganglions  étaient  au  nombre  de  cinq,  le  plus 
gros  était  comme  un  œuf  de  poule,  les  autres  comme  un 
œuf  de  pigeon,  ils  se  tenaient  entre  eux.  L’opérateur  a 
commencé  une  dissection  par  petits  coups  dirigés  toujours 
sur  la  poche  d’enveloppe  de  chaque  ganglion  et  de  manière 
à  porter  le  tranchant  sur  le  ganglion  lui-même,  afin  de  ne 
pas  léser  de  vaisseaux  importons  des  environs  ;  il  a  ainsi 
dépouillé,  en  quelque  sorte,  ou  énuclé  l’une  après  l’autre 
les  petites  tumeurs  ;  avant  de  les  exciser,  les  doigts  de  l’o¬ 
pérateur  s’assuraient  de  la  nature  des  tissus  qu’on  allait 
couper;  des  vaisseaux  assez  volumineux  ont  été  liés  à  me¬ 
sure  qu’on  les  divisait,  et  enfin  tout  le  chapelet  a  été  en¬ 
levé.  La  plaie  a  été  profonde  et  large,  le  larynx  et  la  caro¬ 
tide  se  sont  trouvés  à  découvert;  elle  donnait  du  sang  en 
nappe;  on  l’a  arrêté  sur-le-champ  avec  un  gros  morceau, 
d'amadou.  Un  autre  morceau  d’amadou  pardessus,  delà 
charpie,  des  compresses  et  une  bande,  ont  complété  le 
pansement.  La  plaie  s’est  trouvée  ainsi  pansée  par  seconde 
intention.  A  la  dissection  sur  table,  ces  ganglions  n’ont  rien 
offert  de  particulier.  On  a  fait  remarquer  la  capsule  cel- 
lulo- vasculaire  qui  les  enveloppe  et  les  nourrit.  Le  paren¬ 
chyme  était  de  couleur  jaunâtre,  foncé  et  de  consistance 
analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire  un  peu  macéré;  pas 
de  matière  tuberculeuse. 

—  Au  point  de  vue  pathologique  celte  dissection  ra¬ 
mène  l’attention  à  l’espèce  de  vie  végétative,  vérita¬ 
blement  exubérante,  que  présentaient  ces  ganglions, 
sous  l’influence  d’un  réseau  vasculaire  périphérique 
abondant.  On  les  regarde  comme  des  tumeurs  froides; 
sans  doute  parce  qu’elles  ne  sont  pas  chaudes  au  tou- 
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cher  ;  mais  il  faut  eu  vérité  renoncer  aux  plus  simples 
notions  physiologiques,  pour  ne  pas  y  reconnaître 
au  contraire  un  travail  hypersthéuique  des  plus  éner¬ 
giques.  Cette  conversion  de  petits  ganglions  en  une 
niasse  de  tissu  musculiforme,  mou,  manifestement 
animalisé,  est  vraiment  étonnante.  Ces  apparences 
conduisent  naturellement  à  la  conception  de  la  possi¬ 
bilité  de  la  résolution  de  ces  tumeurs,  ainsi  qu’on  en 
a  une  foule  d’exemples.  Nous  avions  nous  même  Tan¬ 
née  dernière  traité  en  vain  par  une  foule  de  moyens 
un  personnage  haut  placé  d’une  tumeur  de  cette  na¬ 
ture,  du  volume  d’un  œuf,  sous  la  mâchoire;  plusieurs 
consultations  pnl  eu  lieu  ;  enfin  le  mal  s’est  dissipé  de 
lui-même  par  le  retour  de  la  belle  saison  et  un  voyage 
dans  le  Midi.  Dans  le  cas  de  M.  Jobert,  cependant,  le 
mal  existait  depuis  quatre  ans  et  il  faisait  des  progrès. 
On  sait  que  ces  tumeurs  peuvent  devenir  très-graves 
au  cou,  lorsqu’elles  acquièrent  un  trop  gros  volume. 
Il  importe,  par  conséquent,  que  la  chirurgie  prévienne 
ces  résultats  lorsque  la  médecine  a  été  impuissante. 
Au  point  de  vue  de  l’exécution,  l’opération  que  nous 
venons  de  décrire  est  des  plus  délicates,  et  digne  d’at¬ 
tention.  Des  dangers  réels  existeraient  si  Toper  ; teur 
n’était  pas  sûr  de  ces  connaissances  anatomiques,  des 
précautions  que  le  cas  réclame  et  de  l’habileté  des 
aides. 

faits  divers.  —  1°  Amputation  de  la  cuisse.  Suture  en 
bec-de-lièvre.  -  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans,  robuste, 
portait  une  tumeur  blanche  au  genou  depuis  plusieurs 
années,  excessivement  douloureuse;  elle  ne  pouvait  plus 
marcher  depuis  un  an.  Le  mal  cependant  ne  présentait  ni 
d’abcès  étendus  ni  de  fistules,  mais  la  douleur  minait  la 
vie  de  la  malheureuse  fille.  M.  Jobert  a  amputé  dans  le 
quart  inférieur,  immédiatement  au-dessus  des  condyles;  il 
a  suivi  la  méthode  de  circulaire  avec  une  dextérité,  une 
promptitude  et  une  précision  remarquables.  Le  moignon 
était  très-vasculaire;  beaucoup  de  petits  vaisseaux  ont  dû 
être  liés.  Unechose  importante  à  signaler,  c’est  l’utilité  de 
la  suture  en  bec-de-lièvre,  à  l’aide  d’épingles  et  de  fils, 
que  M.  Jobert  emploie  au  pansement.  11  retient  ainsi  les 
lambeaux  mollement  et  exactement  rapprochés  dans  les 
quatre  cinquièmes  supérieurs.  Trois  épingles  ont  suffi  dans 
ce  cas,  il  les  enfonce  à  quelques  centimètres  du  bord  de  la 
plaie  afin  de  réunir  le  fond,  et.il  se  garde  bien  de  trop  ser¬ 
rer  les  fils  ;  les  bords  de  la  plaie  entrebâillent  un  petit  peu 
en  avant,  il  est  vrai,  puisque  lefond  est  serré,  mais  cela  n’a 
pas  d’importance;  on  peut  les  rapprocher  si  Ton  veut  par 
des  bandelettes,  mais  M.  Jobert  se  passe  entièrement  de 
ce  moyen,  crainte  d’érysipèle.  Une  grande  plaque  d’ama¬ 
dou  cératée  couvre  la  plaie,  puis  un  peu  de  charpie,  des 
compresses  et  une  bande.  11  va  sans  dire  qu’avant  d’enfon¬ 
cer  les  épingles  les  chairs  sont  portées  en  bas  à  l’aide  d’une 
bande  circulaire  à  la  cuisse,  et  les  bords  de  la  plaie  rap¬ 
prochés  latéralement,  à  l’ordinaire.  Ce  mode  de  suture  à 
bec-de-lièvre  est  suivi  par  M.  Jobert  dans  toutes  les  plaies 
de  quelqu'importance.  Si  on  serrait  trop  les  fils  on  pourrait 
mortifier  les  tissus;  cette  précaution  est  importante. 

2°  Hydrocèle.  Injection  vineuse.  Gangrène.  —  Un  jeune 
homme  avait  subi  en  ville  l’opération  de  l’hydrocèle,  à 
l’aide  de  l’injection  vineuse.  Les  bourses  se  sont  gonflées 
et  gangrénées  sur  un  point.  Le  testicule  est  découvert  dans 
sa  moitié  inférieure,  mais  la  gangrène  s’est  limitée,  et  les 


choses  marchent  rapidement  vers  une  heureuse  guérison. 
On  se  demande  si  cette  gangrène  est  l'effet  d’une  infiltra¬ 
tion  pendant  l’opération,  ainsi  que  le  malade  l’aflirme,  à 
cause  d’un  mouvement  très-brusque  qui  fit  retirer  la  ca¬ 
nule  pendant  l’injection  ;  ou  bien  d’une  réaction  inflam¬ 
matoire  trop  vive.  C’est,  au  reste,  un  fait  exceptionnel, 
ainsi  qu’on  en  compte  dans  tous  les  procédés  employés, 
sans  en  exclure  celui  de  M.  Velpeau. 

3°  ylrrachement  de  la  moitié  du  cuir  chevelu.  —  Un 
homme  jeune  et  robuste  a  eu  la  tête  froissée  par  une  roue 
de  voiture,  lourde  et  accélérée  (malle-poste);  le  seul  frois¬ 
sement  a  suffi  pour  lui  arracher  toute  la  moitié  droite  du 
cuir  chevelu,  depuis  le  front  jusqu’à  l’occiput,  et  depuis 
la  ligne  médiane  jusqu’à  l’oreille;  cette  espèce  de  coiffe 
pendait  comme  une  demi-perruque.  M.  Jobert  Ta  réap¬ 
pliquée  toute  saignante  et  fixée  convenablement.  Symp¬ 
tômes  cérébraux  très-graves;  abcès  sous  le  derme  arraché; 
traitement  antiphlogistique  énergique;  guérison.  Le  recol¬ 
lement  du  cuir  chevelu  s’est  fait  parfaitement  partout,  et 
Ton  ne  voit  aujourd’hui  sur  la  limite  des  tissus  non-arra- 
chés  qu’une  cicatrice  linéaire,  longue  et  tortueuse,  qui 
rappelle  l’indication  d’un  fleuve  sur  un  globe  géographique. 
C’est  un  nouvel  exemple  de  la  bonté  du  principe  déjà 
adopté  de  ne  pas  désespérer  du  recollement  de  certaines 
parties  arrachées. 

P.  S.  Le  sujet  amputé  à  l’épaule  par  M.  Jobert,  et  dont 
nous  avons  rapporté  les  détails  dans  le  dernier  numéro,  a 
offert  à  l’autopsie  tous  les  caractères  d’une  infection  puru- 
lante  (phlébite  suppuré  avec  entraînement  du  pus).  Cela 
explique  sa  mort  presque  subite,  le  cinquième  jour  de  l’o¬ 
pération,  alors  qu’il  allait  parfaitement  d’ailleurs.  —  La 
femme  qui  portait  un  énorme  abcès  dans  le  ligament  large 
de  l’utérus  (  V.  dernier  numéro)  est  en  pleine  voie  de 
guérison. 


DOCUMENS  CIimUDGICAUX. 

Procidence  utérine.  —  Chez  les  femmes  atteintes  de 
double  luxation  congénitale  du  fémur,  on  remarque  sou¬ 
vent  le  prolapsus  utérin,  ce  qui  tient  à  la  déformation  du 
bassin,  dont  le  détroit  inférieur  se  trouve  élargi  et  rappro¬ 
ché  de  la  verticale.  Chez  elles  aussi  l’accouchement  doit 
s’opérer  avec  une  grande  précipitatioi  par  la  même  raison, 
et  exposer,  par  conséquent,  à  des  accidens  si  on  ne  prend 
pas  certaines  précautions.  (Pravaz,  Mém.  lu  devant  la  so¬ 
ciété  méd.  de  Lyon,  1844.) 

Myotomie.  Luxations  congénitales.  —  «  La  myotomie, 
que  Ton  a  voulu  faire  intervenir,  par  suite  d’un  faux 
système,  dans  le  traitement  des  luxations  originelles,  loin 
d’abréger  la  durée  de  ce  traitement,  comme  on  l’avait  an¬ 
noncé,  n’a  eu  d’autre  résultat  que  de  rendre  absolument 
impossible  la  consolidation  des  rapports  articulaires;  et 
ainsi  s’est  vérifiée  l'opinion  que  j’avais  émise  à  priori 
devant  vous  sur  les  suites  probables  de  cette  application 
malheureuse  d’une  opération  dont  on  a  tant  abusé,  en 
avançant  que  l’étendue  de  la  substance  fibreuse  interposée 
entre  les  extrémités  des  muscles  divisés  et  peut- être  la 
section  inévitable  d’un  grand  nombre  de  filets  nerveux 
affaibliraient  tellement  la  contractibilité  dans  le  membre 
soumis  à  l’opération,  qu’il  tomberait  dans  une  impotence 
plus  grave  que  celle  dont  il  était  antérieurement  affecté.  » 

(  Pravaz,  Ib.) 

Hémorrhagie  utérine. — Lorsqu’une  hémorrhagie  grave 
survient  après  un  accouchement  ou  une  fausse  couche,  on 


a,  comme  on  sait,  recours  à  la  compression  de  l'aorte,  soit 
à  travers  les  parois  abdominales,  comme  le  veut  M.  Beau- 
delocque,  soit  à  travers  la  cavité  elle-même  de  l’utérus; 
mais  souvent  il  arrive  que  le  sang  a  déjà  coulé  trop  abon¬ 
damment  lorsqu’on  emploie  ce  moyen,  et  malgré  que  l’é¬ 
coulement  soit  arrêté,  au  bout  de  quelque  temps  des  syn¬ 
copes  surviennent  et  la  femme  succombe,  faute  de  sang 
ou  de  stimulus  suffisant  II  est  utile  dans  ces  occurrences 
de  continuer  pendant  plusieurs  heures  la  compression  de 
l’aorte  abdominale,  afin  de  forcer  tout  le  sang  à  refluer 
vers  le  cerveau  et  entretenir  la  vie.  On)prévient  de  la  sorte 
les  syncopes  et  la  mort,  ainsi  qu’on  s’en  est  assuré  dans 
plusieurs  cas.  (Doct.  Vial,  jour,  deméd.  de  Lyon,  fév.  1844.) 

Ophtiialmo-blénorrhée  des  en  fans.  — Le  docteur  La- 
ner,  de  Berlin,  écrit  que  dans  l’établissement  obstétrical 
de  cette  ville,  et  à  la  clinique  d’accouchemens  de  M.  Sié- 
bold,  à  Gœttinguc,  on  guérit  l’ophthalmie  purulente,  chez 
les  enfans,  dans  l’espace  de  quatre  à  douze  jours,  à  l’aide 
du  calomel  en  poudre  impalpable  qu’on  dépose  entre  les 
paupières,  une  ou  deux  fois  par  jour,  avec  un  pinceau 
chargé  de  celte  poudre  et  qu’on  secoue  au  moment  où  un 
aide  ouvre  les  paupières.  Pour  ne  pas  produire  de  la  dou¬ 
leur,  on  ne  doit  ni  l’insuffler  comme  Dupuytren,  ni  tou¬ 
cher  l’œil  avec  le  pinceau, comme  MM.  Friche  et  Mayor.  Ce 
mode  d’application  produit  si  peu  de  douleur,  que  l’en¬ 
fant,  dit  l’auteur,  ouvre  les  yeux  aussitôt  après.  Si  la  pre¬ 
mière  prise  n’est  pas  suffisante,  on  répète  la  même  opération. 
Cela  n’empêche  pas  d’entretenir  en  même  temps  le  corps 
libre,  de  nettoyer  souvent  les  yeux,  etc.  (Lond.,  M.  Gaz.) 

Mort  subite  par  hypertrophie  du  foie. —  A  l’hôpital 
de  Venise  on  a  souvent  à  traiter  des  paysans  travaillés  de¬ 
puis  longtemps  par  les  fièvres  intermittentes,  et  qui  entrent 
à  l’hôpital  pour  des  ulcères  gangreneux  qui  se  déclarent 
chez  eux  aux  membres  inférieurs.  Souvent  ils  meurent 
subitement.  A  l’autopsie  on  trouve  le  foie  et  la  rate  telle¬ 
ment  hypertrophiés,  qu’ils  relèvent  le  diaphragme  et  com¬ 
priment  le  cœur.  [Mém.  de  Méd.  contem.) 

Liniment  arsenical  de  l’hôpital  de  Venise.  —  On  se 
sert  à  l’hôpital  de  Venise  d’un  liniment  composé  de  cinq 
centigrammes  (un  grain)  d’acide  arsénieux  dans  trente 
grammes  (une  once)  d’huile  d’olive,  pour  déterger  les 
ulcères  de  mauvaise  nature ,  cancéroides  ou  autres.  On 
emploie  aussi  dans  le  même  but  la  poudre  de  Dupuytren , 
dont  on  saupoudre  la  surface  (  une  à  deux  parties  d’acide 
arsénieux  et  98  de  calomel). (Ib.) 

Perforation  spontanée  du  voile  du  palais.  Guérison. 
—  Une  femme  a  été  prise  d’angine  palato-pliaryngée  très 
grave.  Le  mal  est  passé  à  la  période  d'ulcération ,  et  il  a 
percé  le  voile  du  palais,  les  amygdales  sont  restées  gonflées, 
et  la  déglutition  a  été  pendant  longtemps  difficile  et  dou¬ 
loureuse.  On  a  temporisé,  on  a  prescrit  des  gargarismes 
de  décoction  d’orge  et  de  miel  rosat,  avec  addition  de 
borax;  petit  à  petit  l’ulcération  perforante  s’est  cicatrisée 
et  la  femme  a  guéri  sans  d’autres  secours.  Une  femme, 
âgée  de  47  ans,  a  été  prise  d’une  affection  analogue  (angine), 
le  voile  du  palais  s’est  ulcéré  et  perforé  à  sa  base,  ou  plu¬ 
tôt  à  son  adhérence  aux  os  de  la  voûte;  son  Ussu  était  en 
même  temps  épaissi  et  induré;  voix  nasillarde;  passage 
de  la  boisson  et  des  alimens  dans  le  nez  pendant  la  déglu¬ 
tition.  La  femme  n’était  plus  réglée  depuis  trois  ans,  et  elle 
assurait  n’avoir  jamais  eu  la  vérole  ni  de  maladie  cutanée. 
On  a  porté  sur  l’ouverture  ulcéreuse  un  petit  pinceau  trem¬ 
pé  dans  un  mélange  de  sublimé  corrosif  (ô  cenligr.  et  30 
grammes  de  miel  rosat).  La  guérison  a  été  parfaite.  (/&.) 


TOXICOLOGIE. 

Des  fromages  venimeux,  par  M.  Chrislison,  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  à  Edimbourg  (1). 

Les  fromages  dégénérés  et  devenus  toxiques  sont 
connus  depuis  longtemps.  On  trouve  surtout  des  do- 
cumens  imporlans  sur  ce  sujet  dans  quelques  jour¬ 
naux  allemands.  Le  docteur  Hennemann  a  publié  un 
intéressant  travail  sur  plusieurs  accidens  arrivés  en 
1823  par  ces  fromages^à  Schwerin.  (Archiv.  für  M  diz. 
Erfahr.1829,  1,  30  et  75.)  Un  autre  travail  sur  un  ac¬ 
cident  pareil,  observé  en  1825  à  Minden,  a  été  publié 
dans  le  IhisVs  Magaz.  (XXI,  247)  ;  mais  des  détails 
plus  circonstanciés  encore  se  rencontrent  dans  deux 
écrits  insérés  dans  les  Archives  de  M.  Horn;  l’un  de  ces 
écrits  est  au  professeur  Ilunefeld,  de  Greifswald,  el  se 
rapporte  aux  phénomènes  qu’il  a  observés  dans  cette 
ville  en  1827  ;  l’auteur  s’est  livré  à  des  recherches 
considérables  d’analyse  chimique  et  à  des  expérien¬ 
ces  physiologiques  multipliées,  et  croit  avoir  trouvé 
le  principe  délétère  des  fromages  en  question;  l’au¬ 
tre  appartient  au  docteur  Westrumb  de  Hamel i n  :  il 
rend  compte  de  sept  cas  qu’il  a  observés  en  1826  ,  el, 
s’appuyant  sur  le  secours  d'un  chimiste  ,  M.  Sertur- 
ner,  il  trace  les  propriétés  du  poison  d’après  les  mêmes 
principes  à  peu  près  qu’avait  adoptés  M.  Hunefeld. 
(Horn’s  Arch.  1828,  t.  65.)  D’autres  écrits  ont  paru 
vers  la  même  époque  en  Allemagne,  par  suite  d’autres 
accidens  de  même  espèce  observés  dans  ce  pays,  et 
vers  la  fin  du  dernier  siècle  ces  sortes  d’empoisonne¬ 
ment  étaient  devenus  si  communs  en  Allemagne,  que 
plusieurs  Etats  s’en  sont  alarmés  et  ont  dû  prendre 
des  mesures  pour  les  prévenir. 

Pendant  longtemps,  la  croyance  générale  était  que 
certains  fromages,  devenaient  toxiques  en  s’impré¬ 
gnant  de  vert-de-gris  dans  les  vases  en  cuivre  em¬ 
ployés  par  les  laitiers.  Par  suite  de  cette  opinion,  des 
lois  de  police  ont  défendu  aux  laitiers,  dans  les  Etats 
autrichiens,  de  Wirtemberg  et  de  Ratisberg,  d’em¬ 
ployer  ces  sortes  de  vases  pour  cet  objet.  L’analyse 
chimique  cependant  a  prouvé  ultérieurement  que  cette 
opinion  était  erronée,  et  les  recherches  de  Hunefeld  et 
de  Serlurneront  enfin  démontré  de  la  manière  la  plus 
probable  que  la  propriété  vénimeuse  de  certains  fro¬ 
mages  lient  au  développement  de  deux  acides  organi¬ 
ques,  analogues  sinon  identiques  aux  acides  caséique 
et  sébacique ,  et  par  conséquent  que  ces  fromages 
nuisent  à  l’instar  des  saucissons  de  mauvaise  qualité. 
Le  mode  de  formation  de  ces  acides  est  le  suivant. 
D'après  Proust,  le  goût  particulier  que  présente  le 
vieux  fromage  dépend  de  la  conversion  lente  etgraduée 
du  caséum  (eurd)  ou  de  la  caséine  en  caséate  d’ammo¬ 
niaque,  qui,  dans  les  fromages  sains,  est  uni  avec  un 
excès  d’alcali.  Des  fromages  en  question,  le  caséum, 
avant  d’être  salé,  est  laissé  pendant  quelque  temps  en 
tas  pour  fermenter  ;  en  conséquence  de  quoi,  il  dé¬ 
fi)  Article  traduit  de  l’anglais. 
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vient  sûr,  et  consécutivement  il  mûrit  davantage.  Mais 
si  le  lait  a  été  caillé  avec  du  vinaigre,  si  la  liqueur 
acide  qui  se  forme  pendant  qu’il  fermeute  n’est  pas 
soigneusement  enlevée,  si  l’on  permet  à  la  fermenta¬ 
tion  d’aller  trop  loin,  si  l’on  ne  met  que  très-peu  de 
sel  pour  conserver  le  caséum,  ou  si  de  la  farine  est 
mêlée  avec  cette  substance,  la  maturation  consécu¬ 
tive  du  fromage  ou  sa  sénilité  s’effectue  d’une  manière 
toute  particulière,  et  donne  naissance  à  un  excès  d’a¬ 
cide  caséique  et  aussi  à  d’acide  séhacique. 

Les  fromages  vénimeux  offrent  quelque  chose  de 
particulier  à  l’apparence,  au  goût  et  à  l’odeur  d’après 
Westrumb.  Hunefeld  dit  qu’ils  sont  d’un  rouge  jau¬ 
nâtre,  mous,  coriaces,  qu’ils  contiennent  des  nucléons 
disséminés,  plus  durs  et  plus  foncés;  qu’ils  sont  d’un 
goût  désagréable,  d’une  couleur  rouge-lilmas ,  et 
deviennent  d’un  rouge  de  chair  au  lieu  de  jaune  par 
l’action  de  l’acide  nitrique.  Les  symptômes  qu’ils  oc¬ 
casionnent  chez  l’homme  paraissent  être  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  produits  par  les  saucissons  véni¬ 
meux;  ils  se  déclarent  ordinairement,  d’après  Hune¬ 
feld,  en  cinq  ou  six  heures,  ou  en  une  demi-heure  ou 
une  heure  d’après  Westrumb.  Ils  constituent  diffé- 
rens  degrés  et  combinaisons  de  gastro-entérite.  Dans 
les  cas  les  plus  intenses  cités  par  Hunefeld  la  quantité 
prise  n’excédait  pas  120  grammes  (4  onces)  ;  quel¬ 
quefois  même  50  grammes  (I  once)  ont  suffi.  Le 
même  auteur  a  trouvé  que  6  grammes  (  1  gros  et  de¬ 
mi)  d’acide  caséique  qu’il  a  extrait  de  ces  sortes  de 
fromages  suffisait  pour  tuer  un  chat  en  huit  minutes  , 
tandis  que  la  même  quantité  d’acide  séhacique  ne 
tuait  un  animal  de  même  espèce  qu’en  trois  heures. 
Ses  expériences  cependant  ne  sont  pas  tout  à  fait  con¬ 
cluantes,  ou  pour  mieux  dire  ne  prouvent  pas  d’une 
manière  incontestable  que  ces  acides  soient  réellement 
les  principes  toxiques  des  fromages  gâtés ,  car  il  ne 
s’est  pas  assuré  par  voie  expérimentale  que  les  acides 
caséique  et  séhacique  préparés  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  étaient  capables  de  produire  de  semblables  ef¬ 
fets.  Les  données  précédentes  recevront  probablement 
une  modification  et  seront  simplifiées  si  l’expérience 
vient  confirmer  les  dernières  recherches  de  M.  Bra- 
connot,  par  lesquelles  on  établit  que  l’acide  caséique 
de  Proust  n’est  autre  chose  qu’une  modification  de 
l’acide  acétique,  combiné  avec  une  huile  acre  (  Ann. 
de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  56,  p.  159).  Westrumb  a 
produit  des  effets  analogues  à  ceux  de  Hunefeld  sur 
des  animaux  en  administrant  de  la  graisse  acide  qu’il 
avait  obtenue  dans  le  cours  de  ses  analyses. 

Les  fromages  toxiques  n’ont  été  jusqu’ici  rencon¬ 
trés  que  dans  quelques  localités  de  l’Allemagne.  Quel¬ 
ques  renseignemens  cependant  qui  m’ont  été  four¬ 
nis,  il  n’y  a  pas  longtemps ,  par  le  docteur  Swan- 
wick  de  Maulesfield,  me  portent  à  penser  que  quelque 
chose  de  pareil  a  quelquefois  existé  aussi  à  Cheshire, 
dans  de  petites  fermes,  où  les  ressources  bornées  des 
laitiers  obligent  souvent  le  fermier  à  garder  le  caséum 
pendant  plusieurs  jours  avant  d’en  recueillir  suffi¬ 
samment  pour  faire  de  gros  fromages.  Il  est  à  peine 


nécessaire  d’ajouter  que  des  qualités  toxiques  peuvent 
être  communiquées  aux  fromages  avec  des  intentions 
criminelles  ou  accidentellement  par  l’addition  de  cer¬ 
taines  substances  minérales. 

Je  dois  enfin  dire  un  mot  de  la  qualité  toxique  que 
le  lait  a  présentée  quelquefois.  Cela  a  été  observé  sur¬ 
tout  sur  le  continent,  des  accidens  toxiques  formida¬ 
bles  s’étant  déclarés  par  le  seul  usage  du  lait  de  va¬ 
che,  mais  plus  particulièrement  de  brebis  ou  de  chè¬ 
vre  ;  l’analyse  chimique  n’y  a,  d’ailleurs,  pu  faire  dé¬ 
couvrir  aucune  substance  délétère.  On  a  expliqué  ces 
effets  vaguement,  en  supposant  l’existence  d'une  ma¬ 
ladie  chez  l’animal,  ou  qu’il  se  serait  nourri  d’alimens 
âcres  ;  ces  alimens  ont  pu  ne  pas  être  toxiques  chez 
un  ruminant,  et  son  lait  offrir  des  qualités  nuisibles  à 
l’homme.  Ce  sujet  est  resté  entouré  d’obscurité,  des 
faits  bien  précis  ayant  manqué  jusqu’à  ce  jour.  On 
peut  cependant  citer  plusieurs  accidens  de  ce  genre. 
Un  a  été  observé  à  Auriilac,  village  de  France  :  quinze 
ou  seize  commis  d’une  maison  de  commerce  ont  été, 
après  avoir  bu  du  lait  d’une  chèvre,  pris  de  tous  les 
symptômes  d’un  violent  choléra,  et,  24  heures  après, 
la  chèvre  elle-même  est  devenue  malade,  et  est  morte 
en  trois  jours,  avec  des  symptômes  analogues  (Arch. 
gén.,  t.  15,  p.  460).  Un  autre  a  été  vu  à  Hereford,  en 
Westphalie  :  six  individus  d’une  même  famille,  après 
avoir  bu  de  la  crème  du  lait  de  chèvre,  ont  été  simul¬ 
tanément  saisis  de  vomissemens  violens,  de  tension  à 
l’épigastre  et  de  rétraction  de  la  parois  abdominale  ; 
plusieurs  d’entre  eux  ont  été  en  danger  de  mort,  ainsi 
que  l’assure  le  docteur  Bonorden,  qui  les  a  soignés 
(Rustz  Magaz.,  t.  27,  p.  193).  Le  docteur  Westrumb 
a  aussi  rapporté  des  cas  analogues,  et  il  avoue  qu’une 
explication  satisfaisante  de  ces  faits  nous  manque;  il 
fait  remarquer  que,  dans  l’opinion  générale,  le  poison 
du  lait  proviendrait  souvent  de  ce  que  l’animal  aurait 
mangé  de  Veuphorlia  csula,  espèce  d’épurge.  Il  ajoute 
que,  d’après  Viridet,  dans  son  Traclalus  de  prima 
cociione ,  I.  1,  c.  15,  certains  champs  des  environs 
d’Embrin  avaient  dû  être  abandonnés  par  les  bergers, 
par  la  raison  que  le  lait  de  leurs  vaches  était  inservia¬ 
ble,  vu  l’abondance  de  celte  plante  parmi  les  herba¬ 
ges;  cependant  il  dit  avoir  observé  que  le  bétail  ne 
touchait  pas  à  cette  plante  tant  que  la  bonne  herbe 
se  trouvait  en  quantité  suffisante  dans  le  pâturage 
(Ilorn’s  Arch.,  1828,  t.  1,  p.  76).  MM.  Orfila  et  Marc, 
qui  ont  été  dans  le  temps  chargés  par  la  Société  de 
médecine  de  Paris  de  faire  un  rapport  sur  l’accident 
arrivé  à  Auriilac,  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  pu 
trouver  aucun  poison  minéral,  et  que,  selon  eux  , 
l’accident  devait  tenir  à  une  altération  toxique  du  lait 
par  de  nouveaux  principes  organiques  développés 
dans  sa  substance. 


seigle  ergoté. —Un  empoisonnement  a  été  observé 
dernièrement  sur  une  famille  de  neuf  personnes  en  Sa¬ 
voie,  lesquelles  avaient  mangé  pendant  trois  jours  du  pain 
dont  la  farine  contenait  une  certaine  proportion  de  seigle 
ergoté.  Les  phénomènes  ont  été  ceux  de  l’hyposthénie, 


ainsi  que  cela  s’observe  sur  les  animaux  auxquels  on  ad¬ 
ministre  du  seigle;  mais  ils  ne  se  sont  pas  heureusement 
terminés  par  la  mort.  M.  Bonjean,  chimiste  distingué  en 
Savoie,  a  analysé  une  partie  du  pain  et  de  la  farine  en 
question  et  il  a  pu  extraire  une  certaine  quantité  d’ergo- 
tineet  d’huile  ergotée.  Le  pain  a  mauvais  goût,  surtout  la 
mie.  M.  Bonjean  soutient  que  la  mie  seule  est  toxique  dans 
ces  sortes  de  pain,  la  croûte  étant  soumise,  dans  le  four, 
à  l’action  ardente  du  calorique,  a  perdu  sa  quantité  veni¬ 
meuse.  Le  calorique  dépouille  donc,  selon  l’auteur,  le  sei¬ 
gle  de  sa  qualité  spéciale,  du  moins  en  partie.  En  consé¬ 
quence,  dans  l’espèce,  le  pain  biscuit  doit  être  moins  nui¬ 
sible  à  l’homme  que  le  pain  frais.  On  peut  cependant  se 
demander  si  les  gaz  qui  se  développent  pendant  la  fermen¬ 
tation  du  pain  et  qui  font  lever  sa  patte  au  point  de  laisser 
des  creux  innombrables  n’exercerait  pas  une  certaine  ac¬ 
tion  chimique  sur  le  seigle.  11  est  vrai  que  ces  gaz  se  réduit 
sent  en  partie  à  de  l’acide  carbonique.  ( Gior .  délia  Soc. 
med.  ch.  di  Torino,  mars  1844.) 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Spina  bifida.  Ponction  répétée.  Guérison  ;  par  M.  A. 
Stephens.  —  Une  petite  fille  âgée  de  huit  mois  portait  une 
tumeur  à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  offrant  10  1/2 
centimètres  (trois  pouces  et  demi)  de  long  et  autant  de 
large,  et  s’élevant  d’environ  G  centim.  (2  pouces)  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  peau.  La  peau  qui  couvrait  cette  tu¬ 
meur  n’était  pas  saine  ;  elle  était  convertie  en  une  mem¬ 
brane  mince,  de  couleur  rougeâtre,  et  traversée  d’innom¬ 
brables  veines  capillaires,  presque  variqueuses.  Les  tégu- 
mens  sains  formaient  un  cercle  dur  à  l’endroit  de  leur 
union  avec  les  enveloppes  propres  de  la  tumeur.  La  masse 
entière  de  la  poche  morbide  était  comme  pendante,  plus 
étroite  à  sa  base  qu’à  son  milieu  ;  son  volume  avait  aug¬ 
menté  avec  la  croissance  de  l’enfant.  Quelques  semaines 
après  la  naissance,  la  tumeur  avait  déjà  été  ponctionnée 
une  fois  avec  une  aiguille  ;  la  piqûre  ne  s’était  jamais  fer¬ 
mée  complètement  ;  elle  s’était  couverte  d’une  croûte.  M. 
Stephens  a  répété  la  ponction  le  7  octobre  1837,  à  l’aide 
d’une  aiguille  à  cataracte  (iris  knife),  et  a  fait  sortir  120 
grammes  (4  onces)  de  sérum  environ,  teint  légèrement  de 
sang.  L’enfant  n’a  pas  paru  souffrir  de  cette  opération, 
mais  l’écoulement  a  déterminé  un  léger  affaissement  de  la 
fontanelle  antérieure.  La  santé  de  l’enfant  est  bonne.  Le 
toucher  ne  découvre,  à  la  base  de  la  tumeur,  aucun  défaut 
osseux.  Les  tégumens  sains  s’élèvent  à  une  certaine  hau¬ 
teur  de  la  base  avant  de  donner  naissance  aux  enveloppes 
propres  dont  nous  venons  de  parler.  •—  Le  20  octobre,  on 
répète  la  ponction  sur  le  côté  droit,  et  l’on  obtient  30  gram¬ 
mes  (1  once)  de  sérum.  —  Le  21  octobre,  on  fait  trois 
ponctions  sur  trois  points  dans  la  peau  saine,  et  l’on  donne 
issue  à  120  grammes  de  sérum.  La  tumeur  paraît  à  pré¬ 
sent  ratatinée,  mais  la  diminution  n’est  pas  en  raison  du 
fluide  évacué.  —  Le  30  octobre,  le  fluide  continue  à  couler 
pendant  24  heures  après  la  dernière  ponction.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  l’enfant  est  devenu  maladif,  abattu,  fiévreux,  peut- 
être  par  le  travail  de  la  dentition.  Le  sac  de  la  tumeur  s’est 
enflammé,  et  l’enfant  a  présenté  une  rétraction  à  la  jambe 
gauche,  et  il  criait  si  on  le  dérangeait.  On  lui  a  administré 
une  légère  dose  de  magnésie  pour  tout  médicament.  On 
fomente  la  tumeur  avec  des  liquides  spiritueux  ;  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  s’est  considérablement  déprimée.  Depuis 


lors,  la  tumeur  n’a  plus  été  ponctionnée.  La  fièvre  et  le 
spasme  musculaire  ont  diminué,  et,  peu  de  jours  après, 
l’enfant  a  été  renvoyé  à  ses  parens,  à  la  campagne. 

Le  printemps  suivant,  le  petit  malade  a  été  représenté 
au  chirurgien  pour  l’examiner.  La  poche  aqueuse  avait  dis¬ 
paru,  et  tout  ce  qui  restait  c’était  un  petit  sac  de  peau  in¬ 
duré  et  ratatiné.  Je  crois  important,  dit  l’auteur,  de  faire 
remarquer  que  le  liquide  n’a  été  évacué  que  très-lentement 
chaque  fois,  trois  gouttes  environ  par  seconde,  et  on  lais¬ 
sait  toujours  un  tiers  du  sérum  dans  la  poche.  Une  légère 
pression  a  été  exercée  après  chaque  ponction,  et  mainte¬ 
nue  autant  que  possible,  vu  l’indocilité  de  l’enfant.  On  a 
toujours  prescrit  rigoureusement  de  maintenir  le  corps 
dans  une  position  horizontale;  car,  pour  peu  que  l’enfant 
levât  la  tête,  la  tumeur  se  vidait  aussitôt,  et  il  était  pris 
de  syncope  et  de  spasmes,  qui  disparaissaient  par  la  posi¬ 
tion  horizontale.  (New  York  Journal  of  Medecine  and  the 
collateral  sciences.  And  Amer.  J.  oct.  1843.) 

—  L’auteur  fait  suivre  cette  belle  observation  des 
réflexions  suivantes  que  nous  traduisons  littéralement. 

«  Quels  sont  les  dangers  de  cette  opération?  D’abord, 
la  syncope  et  des  spasmes,  par  l’enlèvement  trop  subit 
de  la  pression  que  le  fluide  exerçait  sur  les  ventricules 
de  la  moelle.  Le  moyen  d’obvier  à  ce  danger  est  de 
n’extraire  le  liquide  que  lentement  et  d’en  laisser  une 
partie  dans  le  sac,  de  tenir  le  patient  horizontalement, 
et,  au  besoin,  d’exercer  une  petite  pression  sur  la  tu¬ 
meur  et  sur  la  tête.  A  l’aide  de  ces  précautions,  le 
danger  peut  ne  pas  être  aussi  formidable  qu’il  pour¬ 
rait  sembler  au  prime-abord.  Ensuite,  l’inflammation 
des  membranes  inter  nes  du  sac,  laquelle  peut  s’éten¬ 
dre  à  la  moelle  et  au  cerveau.  Notre  petit  malade  a 
présenté,  pendant  deux  à  trois  jours,  de  l’agitation  et 
de  la  fièvre,  que  j’ai  attribuées  à  cette  cause,  mais  qui 
se  sont  dissipées  sans  aucun  traitement  particulier.  Il 
est  clair  qu’aucun  chirurgien  prudent  ne  devra,  pen¬ 
dant  ce  temps,  répéter  la  ponction.  Enfin,  une  aug¬ 
mentation  de  secrétion  aqueuse  par  le  seul  fait  de 
l’irritation  de  la  ponction  ;  on  peut  y  remédier  en 
augmentant  l’inflammation  et  en  faisant  épaissir  le 
sac  à  l’aide  d’une  pression  convenable  après  chaque 
ponction.  Le  résultat  précédent  et  les  réflexions  qu’on 
vient  de  lire  doivent  encourager  les  chirurgiens  à  pra¬ 
tiquer  cette  opération.  »  —  Nous  avons,  dans  le  dernier 
numéro,  parlé  (p.  541)  d’une  opération  du  même 
genre  que  venait  de  pratiquer  M.  Robert  à  l’hôpital 
Beaujon  ;  nous  devons  ajouter  que  le  petit  enfant  va 
très  bien  aujourd’hui  et  qu’il  est  en  pleine  voie  de 
guérison,  la  tumeur  étant  presque  consolidée. 

Deux  cas  d’immobilité  de  la  mâchoire  guéris  ;  par  M. 
Daniel  Brainard,  professeur  d'anatomie  en  Amérique.  — 
Une  petite  fille  âgée  de  neuf  ans  avait,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  la  mâchoire  inférieure  immobile,  presque  complète¬ 
ment,  ou  du  moins  ses  mouvemens  n’étaient  que  fort  lé¬ 
gers  et  à  peine  perceptibles.  Cette  immobilité  avait  été  la 
conséquence  d’une  salivation  occasionnée  par  un  long 
usage  du  calomel  durant  une  fièvre  remittante.  Le  1er  sep¬ 
tembre  1841,  la  malade  s’offrait  dans  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  —  A  droite,  l’angle  de  la  bouche  présente  une  cica¬ 
trice  ferme,  d’un  centimètre  et  demi  (demi-pouce)  de  dia¬ 
mètre,  conséquence  d’une  ulcération  qui  avait  envahi 
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toute  l’épaisseur  de  la  joue.  Cette  cicatrice  s’étendait 
comme  une  bande  solide  entre  les  gencives  des  canines  des 
deux  mâchoires  ,  et  formait  une  barrière  au  passage 
des  corps  dans  la  joue.  Depuis  cette  cicatrice  jusqu’à 
la  racine  de  l’apophyse  coronoïde,  les  mâchoires  étaient 
unies  par  un  tissu  ligamenteux  auquel  adhérait  fortement 
la  face  interne  de  la  joue.  —  A  gauche,  on  rencontre  une 
bande  semblable,  à  laquelle  la  joue  est  liée,  et  qui  s’étend 
depuis  l’apophyse  coronoïde  jusqu’aux  premières  molaires. 
La  contraction  de  ces  tissus  est  devenue  si  grande  que  la 
face  est  considérablement  raccourcie  et  déformée  ;  les  joues 
font  saillie,  et  les  incisives  supérieures ,  pressées  par  les 
dents  correspondantes  inférieures,  se  sont  placées  pres- 
qu’horizontalement  et  ne  sont  plus  couvertes  par  les  lèvres. 
La  parole  est  à  peine  intelligible,  l’haleine  est  fétide,  la 
santé  générale  est  très-altérée ,  la  malade  ne  pouvant 
prendre  d’alimens  solides. 

Le  7  septembre,  le  chirurgien  a  pratiqué  l’opération  sui¬ 
vante:  Il  a  divisé  la  cicatrice  du  côté  droit  contre  les  gen¬ 
cives  en  haut  et  en  bas,  et  détaché  ainsi  la  joue  de  ses 
adhérences;  ensuite  il  a  divisé  le  ligament  qui  s’étendait 
entre  les  mâchoires,  et  qui  était  très-ferme.  Les  mêmes 
manœuvres  ont  été  répétées  sur  le  côté  gauche.  Les  adhé¬ 
rences  étant  maintenant  en  grande  partie  divisées,  des  ef¬ 
forts  assez  grands  ont  été  exercés  pour  écarter  les  mâ¬ 
choires  avec  les  mains,  mais  sans  succès.  On  a  alors  eu  re¬ 
cours  à  un  levier  avec  un  écrou  préparé  exprès,  et  les  mâ¬ 
choires  ont  été  écartées  sans  difficulté.  L’instrument  ré¬ 
sulte  de  deux  petites  lames  métalliques  ajoutées  au  tour¬ 
niquet  ordinaire  dégarni  de  son  ruban.  Ces  deux  lames 
ayant  été  passées  dans  les  ouvertures  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tourniquet,  et  ayant  leurs  extrémités  supérieu¬ 
res  légèrement  courbes,  ont  été  mises  en  action  par  la  vis 
dont  on  comprend  tout  le  mécanisme,  etc.  En  ouvrant  la 
bouche,  on  a  trouvé  presque  toutes  les  dents  temporaires,  à 
l’exception  des  incisives,  tout  à  fait  mobiles,  et  entretenant 
des  ulcérations  qui  étaient  la  cause  de  la  fétidité  de  l’ha- 
leine.  De  petits  coins  de  bois  ont  été  placés  entre  les  inci¬ 
sives,  de  manière  à  maintenir  la  bouche  ouverte  et  permet¬ 
tre  à  la  cicatrisation  de  s’opérer.  Ces  coins  étaient  enlevés 
seulement  pour  permettre  à  la  patiente  de  prendre  des  ali- 
mens  solides  et  liquides.  On  a,  petit  à  petit,  cessé  l’usage 
de  ces  coins,  et  les  mâchoires  se  sont  rapprochées  jusqu’à 
un  certain  point.  Aujourd’hui,  plus  de  vingt  mois  après 
l’opération,  il  existe  un  espace  de  deux  centimètres  environ 
(trois  quart  de  pouces)  entre  les  mâchoires;  la  parole  est 
complètement  rétablie,  la  malade  peut  prendre  toute  espèce 
d’alimens  solides,  et  la  difformité  a  entièrement  disparu. 

—Dans  l’autre  cas, il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  17  ans, 
qui,  par  suite  aussi  de  l’usage  excessif  du  calomel  pen¬ 
dant  une  fièvre,  eut  une  salivation  et  des  ulcérations  à 
la  joue.  Il  en  est  résulté  une  cicatrice  profonde  de  trois 
centimètres  de  large,  enveloppant  le  bord  extérieur 
du  masseter.  Opération  comme  ci-déssus,  le  17  juillet 
1842.  En  cinq  semaines  la  plaie  était  cicatrisée,  et 
la  malade  pouvait  ouvrir  la  bouche  de  trois  centimè¬ 
tres,  les  mouvemens  des  mâchoires  étaient  déjà  par¬ 
faits.  Dix  mois  plus  tard,  ces  résultats  heureux  ne  s’é¬ 
taient  point  démentis.  Dans  un  cas  de  ce  genre  rap¬ 
porté  dans  l’Amer.  Jour .,  nov.  1829,  le  docteur  Mott 
divisa  la  joue  pour  atteindre  les  adhérences.  Cela,  ce¬ 
pendant,  na  point  été  imité  par  le  docteur  Mighels 
dans  un  autie  cas  consigné  dans  le  n®  17  du  même  re¬ 


cueil.  Dans  un  cas  analogue  au  premier,  M.  Mott  a 
pratiqué  l’autoplastie,  en  enlevant  la  cicatrice  et  en  la 
remplaçant  par  un  tissu  sain  pris  sur  les  côtés  du  cou 
et  de  la  face.  L’auteur  termine  en  faisant  remarquer 
que  l’accident  dont  il  s’agit  est  très-fréquent  en  Amé¬ 
rique,  par  suite  de  l’abus  du  mercure,  qui  détermine 
des  ulcérations  et  la  gangrène  de  la  bouche  au  point 
d’occasionner  des  adhérences  même  sur  la  langue. 
Pour  prévenir  les  adhérences  des  mâchoires,  on  a 
pour  pratique  de  mettre  en  permanence  des  morceaux 
de  bois  entre  les  dents  ;  mais  cela  ne  les  empêche  pas, 
par  la  raison  que  les  dents  tombent.  On  place  égale¬ 
ment  dans  le  même  but  des  plaques  métalliques  entre 
les  gencives  et  les  joues  ;  mais  ce  système  ne  réussit 
pas  d’avantage  (The  Amer.  Jour,  of  Med.,  sc.,ocl. 1843). 

On  voit  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Blan¬ 
din,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  malade  qui  offre  une  lésion 
de  ce  genre  et  que  ce  chirurgien  se  propose  d’opérer 
prochainement. 

HERNIE  ÉTRANGLÉE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  SEPT  MOIS. — 
Opération  par  M.  Assort,  chirurgien  à  l'hôpital  deVenise . 
—  Un  enfant,  âgé  de  sept  mois,  portait,  dès  les  premiers 
jours  de  la  naissance,  une  tumeur  àlarégioninguino-scro- 
tale  gauche.  On  n’avait  pas  appliqué ,  de  bandage,  mais  la 
réduction  complète  n’avait  jamais  pu  être  obtenue.  L’en¬ 
fant  a  été  pris  tout  à  coup  de  vomissemens,  de  constipation 
et  de  gonflement  à  l’abdomen.  La  mère  a  laissé  pendant 
trois  jours  son  enfant  dans  cet  état  sans  consulter  per¬ 
sonne.  Au  bout  de  ce  temps  elle  l’a  fait  recevoir  d’urgence 
à  l’hôpital.  A  l’examen,  M.  Asson  a  trouvé  que  l’enfant 
venait  d’avoir  quelques  légères  évacuations  alvines,  mais 
le  vomissement  persistait  avec  hoquet  ;  la  tumeur  était  ir¬ 
réductible  et  offrait  du  gargouillement  au  toucher.  On  a 
essayé  en  vain  les  bains  et  le  taxis,  le  pouls  était  devenu 
petit,  presqu’imperceptible,  tout  le  corps  était  froid,  l’en¬ 
fant  gémissait  comme  pour  mourir.  M.  Asson  l’a  opéré 
dans  la  nuit  même.  Il  a  incisé  les  tissus  à  l’ordinaire  jus¬ 
qu’au  sac  ;  il  a  ouvert  celui-ci  avec  précaution,  ce  qui  a 
fait  écouler  du  sérum ,  l’appendice  vermiforme  s’est  pré¬ 
sentée  la  première  ;  le  chirurgien  l’a  prise  au  premier- 
abord,  pour  un  lombric,  mais  bientôt  le  cæcum  lui-même 
s’est  présenté  ;  la  hernie  étant  à  gauche,  cette  circonstance 
a  dû  faire  penser  que  le  cæcum  s’était  déplacé  en  rentrant 
dans  le  péritoine  pour  pousser  un  sac  au  devant  de  lui. 
M.  Asson  a  débridé  l’anneau  et  réduit  l’instestin.  Les  sui¬ 
tes  ont  été  heureuses,  et  l’enfant  a  guéri,  grâce  aux  appli¬ 
cations  répétées  de  sangsues  pour  combattre  la  péritonite. 
( Memoriale  de  la  Medecine  contemporanea ,  déc.  1843.) 

—  Deux  circonstances  surtout  rendent  ce  fait  inté¬ 
ressant;  l’âge  très-tendre  du  sujet,  et  la  nature  même 
de  la  tumeur.  Il  est  excessivement  rare  de  voir  les 
hernies  s’étrangler  dans  les  premiers  mois  de  la  vie, 
l'alimentation  n’étant  pas  de  nature  à  occasionner 
des  engouemens  inflammatoires.  On  rencontre  en 
bas  âge  plus  souvent  des  intususceptions  ou  des 
volvulus  que  des  étranglemens  herniaires.  La  hernie 
cœcale  est  déjà  rare  par  elle-même,  elle  s’offre  sans 
sac,  comme  on  sait,  mais  elle  est  souvent  compliquée 
d'un  sac  qu’elle  traîne  derrière  elle-même.  Nous  avons 
eu  l’été  dernier  l’occasion  d’observerune  hernie  cœcale 
étranglée,  à  Suresne,  près  Paris,  avec  l’assistance  de 
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MM.  Fournier-Deschamps  et  Hue,  sur  un  vieillard  de 
80 ans  environ;  la  hernie  était  à  droite  et  sans  sac, 
ce  qui  a  exigé  beaucoup  de  précautions  dans  la  dis¬ 
section  ;  après  les  débridemens  ordinaires  l’intestin 
était  libre  mais  il  ne  rentrait  pas,  nous  l’avons  attiré 
au  dehors,  et  la  présence  de  l’appendice  cœcale  nous 
a  de  suite  orienté  sur  la  nature  des  choses;  le  sac 
cœcal  a  pu  être  enfin  repoussé  dans  la  fosse  iliaque; 
mais  le  malade  est  mort  quelques  jours  après  de  pé¬ 
ritonite. 

Dans  le  cas  de  M.  Asson  le  cæcum  était  à  gauche 
ce  qui  explique  pourquoi  la  hernie  était  entourée  d’un 
sac,  et  irréductible,  comme  toujours,  au  reste.  L’au¬ 
teur  ne  dit  point  si  l’intestin  se  trouvait  dans  la  vagi¬ 
nale  testiculaire,  en  contact  avec  la  glande  séminale, 
comme  cela  paraît  probable;  en  ce  cas  on  compren¬ 
drait  que  le  sac  s’y  trouvait  tout  préparé. 

végétations  cornées  a  la  peau,  par  M.  Wilson.—  Dans 
un  travail  que  le  docteur  Erasmus  Wilson  vient  de  com¬ 
muniquer  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  on 
trouve  les  observations  suivantes  sur  l’origine  des  végéta¬ 
tions  cornées,  autrement  dites  cornes  de  la  peau,  chez 
l’homme.  L’auteur  soutient  que  ces  excroissances  sont  le 
résultat  d’une  sécrétion  anormale  de  quelques  follicules, 
laquelle  se  stratifie,  se  dessèche  et  se  pénètre  ensuite  de 
phosphate  calcaire.  Il  en  a  enlevé  une  de  la  longueur  de  8 
centimètres  (près  de  trois  pouces),  de  la  cuisse  d’une  fem¬ 
me;  il  l’a  fait  analyser  chimiquement  et  l’a  trouvée  com¬ 
posée  des  mêmes  élémens  que  la  matière  sébacée,  savoir 
de  mucus,  d’albumine,  de  phosphate  de  chaux,  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  delactate  de  soude.  Lorsque  les  cryptes 
secrétent  excessivement,  et  que  la  matière  n’est  pas  chas¬ 
sée  au  dehors,  elle  se  collectionne  dans  les  cellules  de  la 
petite  glande,  et  finit  par  produire  une  petite  tumeur  en¬ 
kystée  qu’on  appelle  molluscum  contagiosum ,  si  l’albu¬ 
mine  est  en  excès  (abcès  ou  kyste  sébacé)  ;  mais  si  c’est  la 
matière  calcaire  qui  est  en  excès,  le  kyste  prend  le  nom  de 
tumeur  sébacée  calcaire.  Dans  d’autres  cas,  les  cellules 
des  cryptes  ne  se  vident  pas,  par  suite  d’une  sorte  d’état 
torpide  de  la  peau  ;  il  en  résulte  de  petites  tumeurs  séba¬ 
cées  simples.  Le  caractère  particulier  de  ces  tumeurs 
c’est  d’être  stratifiées  ou  laminées,  et  leur  identité  de 
structure  avec  l’épiderme  devient  tout  à  fait  remarqua¬ 
ble.  Lorsque  le  contenu  d’une  de  ces  tumeurs  sort  du  fol¬ 
licule  et  se  dessèche,  elle  prend  la  forme  d’une  lame  semi- 
transparente  et  identique  avec  la  corne.  Des  lames  accu¬ 
mulées  ainsi  successivement  l’une  après  l’autre  finissent 
par  former  une  véritable  corne,  et  c’est  ainsi  que  s’engen¬ 
drent,  d’après  l’auteur,  les  végétations  cornées  dont  il  s’a¬ 
git.  La  dissection,  en  effet,  prouve  qu’elles  sont  laminées. 
Chaque  lamelle  contient  des  cellules  aplaties  extrêmement 
fines.  L’auteur  a  recueilli  dans  les  livres  90  cas  de  ce  gen¬ 
re,  la  plupart  existaient  chez  les  femmes.  Le  cas  le  plus 
remarquable  est  celui  que  portait  un  Mexicain  dont  la 
corne  offrait  42  centimètres  (14  pouces)  de  longueur,  et  se 
divisait  en  trois  branches.  On  en  a  vu  quelques  exemples 
sur  des  individus  qui,  par  une  singulière  coïncidence,  ru¬ 
minaient.  (Lond.  méd.  Gaz.,  février  1844.) 

Lipomes.  Résolution  a  l’aide  de  la  potasse, 
par  M.  Brodie.  —  Dans  une  leçon  intéressante  que 
M.  Brodie  vient  de  faire,  à  St- George’s Hospital,  sur  I 


les  tumeurs  graisseuses,  il  a  exposé  le  fait  suivant.  «  Il 
est,  a-t-il  dit,  une  espèce  de  tumeur  graisseuse  qui 
n’est  pas  très-rare,  et  qui  pourtant  n’a  point  été  men¬ 
tionnée  dans  les  livres  ;  je  veux  parler  d’un  dépôt  de 
graisse  qui  ne  forme  pas  une  tumeur  bien  définie,  qui 
ne  bombe  pas  distinctement;  de  sorte  qu’on  ne  peut 
dire  précisément  où  la  tumeur  se  termine  et  où  elle 
commence.  Le  cas  suivant  va  vous  en  donner  une  idée. 
Un  homme  est  venu  à  Thopital,  il  y  a  17  ou  18  ans, 
ayant  une  apparence  singulière  (odd);  il  présentait 
un  énorme  menton  double,  pendant  jusqu’au  sternum, 
et  un  gonflement  immense  à  la  nuque  ;  plus,  deux 
grosses  tumeurs  du  volume  d’une  grosse  orange  der¬ 
rière  chaque  oreille.  Ces  masses  morbides  avaient  com¬ 
mencé  depuis  trois  ou  quatre  ans  et  avaient  augmenté 
par  degrés  ;  elles  n’étaient  accompagnées  d’aucune 
douleur,  mais  elles  avaient  ruiné  le  malheureux  pa¬ 
tient,  car  étant  domestique  de  son  état  personne  n’a¬ 
vait  voulu  de  sa  figure  grottesque.  Je  lui  ai  donné  deux 
grammes  (demi-gros)  de  liqueur  de  potasse  trois  fois 
par  jour,  et  graduellement  jusqu’à  quatre  grammes. 
Ce  médicament  était  pris  dans  la  petite  bière  Un  mois 
après,  les  tumeurs  avaient  sensiblement  diminué. 
Vers  cette  époque,  la  réputation  de  l’iode  était  nais¬ 
sante  ;  j’ai  mis  en  usage  la  teinture  d’iode.  Il  est  cu¬ 
rieux  que  l’usage  de  ce  remède  a  fait  maigrir  tout  le 
corps,  mais  les  tumeurs  augmentaient  de  nouveau. 
Nous  sommes  revenus  à  la  potasse,  et  ce  seul  alcali  a 
considérablement  amélioré  son  état.  Il  est  sorti  de  l’hô¬ 
pital  avec  la  recommandation  de  continuer  pendant 
longtemps  l’usage  du  remède.  Je  l’avais  perdu  de  vue 
pendant  quelque  temps,  lorsqu’un  jour  ayant  été  ap¬ 
pelé  auprès  d’un  malade,  je  n’ai  pas  regardé  le  domes¬ 
tique  qui  m’a  ouvert  la  porte;  c’était  cependant  lui. 
En  sortant,  il  m’a  suivi  et  arrêté  dans  l’escalier  pour 
me  remercier  ('a  service  que  je  lui  avais  rendue  je  l’ai 
reconnu,  en  effet;  il  était  presque  complètement  gué¬ 
ri  ;  l’examen  m’a  fait  découvrir  quelques  petits  restes 
des  tumeurs,  mais  ils  n’étaient  pas  visibles.  Il  avait 
continué  pendant  longtemps  le  médicament,  et  il  faut 
bien  qu’il  fût  présentable  pour  être  employé  comme 
footman  (laquais).  J’ai  rencontré  d’autres  cas  analo¬ 
gues,  et  j’ai  employé  le  même  moyen  avec  un  résultat 
avantageux,  mais  je  ne  l’ai  pas  toujours  employé,  et, 
dans  d’autres  cas,  je  n’ai  rien  obtenu.  J’ai  rencontré 
ces  sortes  de  tumeurs  au  cou  plutôt  qu’ailleurs. 

<  Il  est  encore  une  autre  variété  de  lipome  qui  n’a 
pas  été  non  plus  décrite  par  les  auteurs.  Elle  consiste 
dans  la  présence  d’un  grand  nombre  de  petites  tu¬ 
meurs  de  ce  genre  disséminées  sur  différens  points 
du  corps.  Ces  tumeurs  sont  bien  circonscrites,  mais 
leur  diagnostic  était  resté  douteux  pour  moi.  Une  fois 
j’en  ai  rencontré,  dans  le  nombre,  une  assez  grosse; 
je  l’ai  extirpée,  et  j’ai  trouvé  qu’elle  était  formée  de 
graisse  blanche  un  peu  ferme.  Les  autres  sont  de 
même  nature.  Il  serait  absurde  de  songer  à  une  opé¬ 
ration  dans  ces  cas.  L’usage  de  l’alcali  à  haute  dose 
m’a  donné  de  bons  résultats,  les  tumeurs  ayant  dimi¬ 
nué  sous  son  influence.  Une  fois  même  le  mal  a  fini 


par  disparaître  presqu’en  totalité.  On  ne  peut  donner 
deux  grammes  de  liqueur  de  potasse  dans  60  gram¬ 
mes  (deux  onces)  de  liquide  sans  inconvénient  pour 
l’estomac;  mais  vous  pouvez  en  donner  jusqu’à  6gram. 
(un  gros  et  demi)  dans  beaucoup  de  liquide  deux 
ou  trois  fois  par  jour  sans  danger.  Le  meilleur  dé¬ 
layant  que  j’aie  trouvé  pour  cela,  c’est  la  petite  bierre 
fraîche.  L’alcali  neutralise  en  partie  l’acide  et  en  fait 
une  boisson  alcaline  acidulé  agréable  et  diurétique.  Si 
l’on  répugne  de  boire  la  bierre,  on  peut  donner  la 
potasse  dans  du  lait  et  de  l’eau  ou  une  tisane,  mais 
alors  il  faut  l’administrer  par  petites  doses,  car  l’alcali 
n’est  pas  neutraljsé  comme  dans  la  bierre.  Pour  être 
réellement  utile,  la  potasse  doit  être  prise  à  forte  dose 
et  pendant  très-longtemps,  cela  peut  se  faire  sans 
danger.  »  (Ibid.) 

—  Nos  eaux  minérales  alcalines,  en  particulier  celles  de 
Vichy  et  d’Hauterive,  remplaceront  parfaitement,  sur  le 
continent,  la  boisson  du  chirurgien  anglais.  Ces  observa¬ 
tions  confirment  celles  de  M.  le  docteur  Ch.  Petit,  qui  a  vu 
l’embonpoint  excessif  disparaître  sous  l’influence  des  bois¬ 
sons  abondantes  et  des  bains  d’eaux  alcalines  et  de  l’usage 
prolongé  des  pastilles  dites  de  Vichy  ou  de  ü’Arcet.  Nous 
avons  expliqué  ailleurs  comment  il  se  fait  que  ces  mêmes 
moyens  peuvent  faire  disparaître  l’obésité  chez  les  uns  et 
engraisser  les  personnes  faibles  et  délicates.  (V.  Ann.  de 
thér.,  t.  I.) 

.  De  l’inflammation  des  symphyses  du  bassin 
chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accou¬ 
chées ,  par  le  docteur  Hiller,  de  Schoeneck.  —  Une 
paysanne,  d’une  forte  constitution,  enceinte  pour  la 
première  fois,  était  accouchée  facilement  d’un  garçon 
fort  et  bien  portant.  Le  troisième  jour,  dès  le  matin, 
elle  descendit,  légèrement  vêtue,  dans  un  cellier;  un 
violent  frisson,  bientôt  suivi  d’une  douleur  lancinante 
et  déchirante  dans  la  symphyse  du  pubis  et  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche,  eut  lieu  dans  l’après-midi. 
La  plus  légère  pression  sur  les  symphyses  ou  sur  les 
os,  le  moindre  mouvement  des  cuisses,  qui  étaient 
tenues  écartées  ou  immobiles,  exaspéraient  tellement 
la  douleur,  que  la  malade  poussait  des  cris  aigus.  La 
température  des  parties  malades  était  notablement 
augmentée.  Il  y  avait  en  outre  une  vive  chaleur  inté¬ 
rieure,  de  la  soif,  de  l’agitation,  du  malaise,  de  la 
constipation  avec  fréquentes  envies  d'aller  à  la  garde- 
robe,  de  la  dysurie  avec  écoulement  de  quelques 
gouttes  seulement  d’une  urine  brûlante,  trouble,  fon¬ 
cée.  Le  pouls  était  plain,  très-fréquent,  dur;  la  cuisse 
gauche  engourdie,  ie  fond  de  l’utérus  fort  au-dessus 
jdu  pubis;  le  vagin  très-chaud,  humide,  non  douloureux 
à  la  pression,  soit  en  avant,  soit  en  arriérera  portion 
vaginale  du  col  dans  l’état  naturel,  indolente.  Des 
sangsues  furent'appliquées  sur  les  symphyses;  puis 
des  frictions  mercurielles  à  haute  dose,  et  des  cata¬ 
plasmes  narcotiques  complétèrent  le  traitement  local. 
A  l’intérieur,  une  émulsion  de  pavot,  additionnée  de 
sulfate  de  magnésie  et  d’extrait  de  juquiame  ;  toutes 
les  heures  un  grain  de  calomel;  un  lavement  huileux. 
Les  jours  suivans,  on  continua  les  frictions  mercu¬ 


rielles  et  les  cataplasmes  narcotiques  et  quelques 
doses  de  calomel.  Le  huitième  jour,  la  guérison  était 
complète. 

A  cet  exemple  de  l’inflammation  aiguë  des  sym¬ 
physes,  l’auteur  ajoute  deux  autres  cas  qui  se  rappor¬ 
tent,  suivant  lui,  à  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
forme  chronique ,  et  qu’il  vaudrait  mieux  appeler 
forme  subaiguë.  Us  concernent  deux  jeunes  dames 
très-irritables,  d’une  constitution  grêle,  enceintes, 
l’une  de  cinq  mois  (2e  grossesse),  l’autre  de  quatre 
mois  (5e  grossesse).  Chez  l’une  et  chez  l’autre,  sans 
cause  appréciable,  tout  à  coup,  dans  la  nuit,  des  dou¬ 
leurs  vives,  déchirantes,  lancinantes,  se  firent  sentir, 
chez  la  première,  dans  la  symphyse  pubienne;  chez 
la  seconde,  dans  cette  symphyse  et  la  symphyse  sacro- 
iliaque  en  même  temps.  La  pression  sur  les  symphy¬ 
ses  ou  les  os  coxaux,  et  chez  l’une  d’elles  un  simple 
essai  de  station  ou  de  progression  augmentaient  con¬ 
sidérablement  les  douleurs.  A  l’extérieur,  rien  autre 
chose  qu’un  peu  d’augmentation  de  chaleur.  Le  mou¬ 
vement  fébrile  était  modéré.  Rien  d’anormal  du  côté 
des  garde-robes,  ni  ailleurs.  Toutes  deux  avaient 
seulement  de  plus  fortes  et  de  plus  fréquentes  envies 
d’uriner  que  dans  les  autres  grossesses.  Un  régime 
très-tenu,  l’immobilité  au  lit,  des  lotions  avec  l’esprit 
d’angélique  composé  uni  à  la  solution  d’ammoniaque 
caustique,  et  avec  un  mixture  oléoso-balsamique, 
produisirent  promptement  une  diminution  notable  des 
douleurs.  Au  bout  de  10  et  14  jours,  la  guérison  fut 
complète.  Ces  deux  dames  accouchèrent  à  terme  facile¬ 
ment.  Chez  l’une  et  l’autre,  les  suites  de  couches 
furent  naturelles. 

Quoi  qu’en  ait  dit  le  professeur  Hayn,  de  Kœnigs- 
berg,  qui  cite  ( Berlin  Med.  Zeitun ,  1834,  n°  32) 
quatre  cas  d’inflammation  des  symphyses  pelviennes, 
observés  dans  une  seule  année,  ce  n’est  point  là  une 
affection  commune.  Au  contraire,  elle  est  rare,  et 
cette  rareté  me  parait  donner  du  prix  aux  observations 
du  docteur  Hiller.  Cette  maladie  est  sérieuse;  sans  un 
traitement  énergique,  la  suppuration  est  fort  à  crain¬ 
dre,  et  la  suppuration  peut  entraîner  la  mort.  Telle 
fut  l’issue  de  l’un  des  cas  cités  par  Hayn.  Telle  fut  aussi 
la  terminaison  d’un  cas  observé  par  mon  collègue  et 
ami  M.  Monod,  pendant  son  internat  à  la  Maternité,  en 
1825.  La  pièce  (symphyse  pelvienne  dénudée  de  car¬ 
tilage),  préparée  par  lui,  fait  encore  partie  du  musée 
de  l’hôpital. 

A  un  degré  modéré,  la  maladie  n’offre  guère  de 
danger  et  ne  réclame  point  de  moyens  actifs.  Si  les 
émissions  sanguines  ne  sont  pas  toujours  nécessaires, 
quelques  applications  sédatives  et  le  repos  absolu  dans 
la  situation  horizontale  suffisent  le  plus  souvent.  C’est 
ce  dont  j’ai  pu  me  convaincre  dernièrement  par  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  fort  analogue  au  second  cas  de 
Hiller.  Au  commencement  du  huitième  mois  de  sa 
première  grossesse,  line  dame,  qui  n’avait  jusqu’alors 
éprouvé  d’autre  malaise  que  quelques  douleurs  de 
vessie,  accompagnées  de  lréquentes  envies  d  uriner, 
mais  qui  d’ailleurs  avait  toujours  pu  se  livrer  sans 


gêne  Di  fatigue  à  un  exercice  régulier,  fut  prise  de 
douleurs  aiguës,  le  plus  souvent  gravatives,  quelque¬ 
fois  lancinantes,  dans  la  région  de  la  symphyse  pel¬ 
vienne,  avec  impossibilité  de  marcher,  de  se  tenir 
debout  ou  assise,  sans  aggravation  des  symptômes 
qu’elle  avait  antérieurement  éprouvés  du  côté  de  la 
vessie.  Une  saignée  de  bras  et  de  grands  bains  ne 
produisent  point  de  soulagement  notable.  Les  appli¬ 
cations  narcotiques  eurent  plus  d’effet.  Secondées  du 
séjour  prolongé  au  lit,  elles  firent  disparaître  complè¬ 
tement  les  accidens,  si  bien  qu’au  bout  de  quinze 
jours  l’exercice  a  pied  et  en  voiture  put  être  repris 
comme  auparavant,  et  continué  pendant  les  dix  der¬ 
niers  jours  de  la  grossesse.  L’accouchement  fut  na¬ 
turel,  facile  et  prompt,  et  les  suites  de  couches  très- 
heureuses.  (  Journal  de  Chir.,  mars.) 

lait  des  nourrices.  —  «  Il  est  reconnu  que  le  lait  se 
trouve  toujours,  ou  presque  toujours,  dans  l’estomac  de 
l’enfant  dans  des  conditions  telles  qu’il  doit  devenir  aci¬ 
dulé.  C’est  même  une  condition  de  la  digestion,  et  les 
nourrissons  qui  vomissent  le  lait  tel  qu’ils  l’ont  pris  ne  pa¬ 
raissent  pas  jouir  d’une  force  digestive  normale  ;  mais  si 
un  lait  déjà  acide  est  introduit  dans  l’estomac,  alors  il  subit 
une  très-forte  altération  et  il  est  presque  immédiatement 
vomi  par  caillots  plus  ou  moins  gros.  Lors  donc  qu’on  est 
appelé  pour  donner  des  soins  à  un  enfant  à  la  mamelle, 
offrant  des  vomissemens  répétés  de  lait  caillé,  des  selles 
verdâtres,  exhalant  une  odeur  acide,  on  doit  tout  d’abord 
essayer  le  lait  de  la  nourrice  à  l’aide  du  papier  de  tourne¬ 
sol;  le  lait  doit  être  alcalin,  et  lorsqu’il  ne  l’est  pas,  et  qu’il 
s’agit  d’une  mère  ou  bien  d’une  nourrice  offrant  d’ailleurs 
de  bonnes  qualités,  on  doit  lui  communiquer  ces  qualités, 
d’abord  en  soustrayant  de  son  alimentation  toutes  les 
substances  acides,  et  en  lui  faisant  prendre  par  jour  quel¬ 
ques  verres  d’eau  de  Vichy,  ou  deux  à  quatre  grammes 
(demi-gros  à  un  gros)  de  bicarbonate  de  soude  par  pinte; 
par  ces  moyens  bien  simples  on  enlève  la  cause  du  mal, 
on  fait  pénétrer  dans  l’estômac  du  nourrisson  un  lait  qui  a 
la  propriété  de  neutraliser  une  partie  des  acides  ou  de  ra¬ 
mener  la  digestion  à  son  type  normal.  »  (  Docteur  Sovet, 
Archives  de  la  Médecine  belge,  février.) 

Fractures  du  crâne  avec  dépression  chez 
les  enfans.  —  Dans  un  travail  considérable  sur  les 
fractures  du  crâne  que  vient  de  publier  le  docteur 
Lyon,  professeur  de  chirurgie  à  l’Ecole  de  Portlaud, 
on  trouve  confirmé  par  des  faits  cette  proposition  déjà 
connue,  savoir  que,  chez  les  enfans,  la  dépression  du 
crâne  par  cause  traumatique  finit  par  se  relever, après 
quelque  temps,  par  la  seule  force  expansive  du  cer¬ 
veau  ou  de  la  croissance;  en  conséquence,  il  faut  bien 
se  garder  de  pratiquer  aucune  opération  pour  cela.  Il 
importe  néanmoins  de  veiller  à  la  réaction  inflamma¬ 
toire  et  de  la  combattre.  «  J’ai  eu  dernièrement,  dit 
l’auteur,  à  traiter  un  enfant  de  cinq  ans,  qui  offrait 
une  portion  du  pariétal  gauche  déprimé  sans  plaie  au 
cuir  chevelu  ;  la  dépression  était  d’un  centimètre  et 
demi  (un  demi  pouce).  On  pouvait  sentir  circulaire- 
menl  le  bord  irrégulier  de  l’os  affaissé.  La  cavité  de 
l’enfoncement  offrait  plus  de  sept  centimètres  (deux 
pouces  et  demi)  de  longueur  et  plus  de  quatre  centi¬ 
mètres  (un  pouce  et  demi)  de  largeur;  de  telle  sorte 


que  la  différence  de  niveau  des  deux  côtés  correspon- 
dans  de  la  tête  était  très-prononcée,  le  côté  frappé  étant 
très-enfoncé.  L’enfant  a  vomi,  a  été  affaissé,  légère¬ 
ment  comateux  pendant  quelques  heures.  Après  la 
réaction,  des  sangsues  et  des  fomentations  froides  lui 
ont  été  appliquées  sur  le  crâne  ;  plusieurs  doses  de 
calomel  et  la  diète  rigoureuse.  En  quelques  semaines, 
l’os  déprimé  a  repris  son  niveau  naturel,  et  l’enfant 
s’est  trouvé  parfaitement  guéri.  *  (Lond.  and  Ed. 
monthly  J.,  fév.  1844.) 

Parturition.  Médecine  légale.  —  M.  le  docteur 
Cormaek,  d’Edimbourg,  vient  de  faire  des  recherches 
très  intéressantes,  au  point  de  vue  médico-légal,  sur 
les  signes  de  la  parturition  accomplie  depuis  peu.  On 
sait  que,  parmi  ces  signes,  les  accoucheurs  avaient 
marqué  spécialement  une  bandelette  noire  à  la  peau 
dans  la  direction  de  la  ligne  blanche.  Cette  bandelette 
correspond  à  l’écartement  de  la  ligne  médiane,  où 
l’on  peut  enfoncer  les  doigts  après  la  parturition.  L’é¬ 
cartement  s’efface  plus  ou  moins  après,  mais  la  ligne 
foncée  de  la  peau  persiste  une  quinzaine  de  jours,  et 
s'étend  de  l’ombilic  au  pubis,  et  quelquefois  aussi 
jusqu’à  l’apophyse  xifoïde  du  sternum.  Celte  ligne, 
ou  plutôt  ce  ruban  cutané,  qui  rappelle  la  coloration 
de  l’auréolede  la  mamelle,  est  d’autant  plus  prononcée, 
que  la  femme  a  les  cheveux  noirs  et  la  peau  brune. 
La  présence  de  cette  ligne  avait  donc  été  donnée  comme 
un  signe  probant  de  parturition  accomplie  depuis  peu. 
On  comprend  de  suite  les  conséquences  graves  d’une 
pareille  conclusion.  M.  Cormaek  a  repris  ce  sujet  eu 
sous-œuvre  en  l’étudiant  sur  beaucoup  de  femmes,  et 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  ce  signe  n’est  d’au¬ 
cune  valeur,  par  la  raison  que  la  raie  en  question  se 
rencontre  également  chez  beaucoup  de  femmes  non 
accouchées,  enceintes  ou  non,  chez  celles  qui  ont 
avorté,  et  chez  plusieurs  à  l’époque  des  règles.  M.  Cor- 
mack  l’a  aussi  rencontrée  chez  quelques  hommes  at¬ 
teints  de  maladies  de  vessie,  de  l’urètre  ou  des  intes¬ 
tins.  Dans  tous  ces  cas,  à  la  vérité,  la  ligne  est  moins 
foncée,  moins  prononcée  que  chez  les  nouvelles  ac¬ 
couchées,  mais  on  peut  la  trouver  en  union  de  l’écar¬ 
tement  de  ia  ligue  blanche  qui  aurait  persisté  après  un 
accouchement  déjà  ancien,  de  sorte  qu’on  ne  peut  en 
rien  conclure.  ( Ib .) 


CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 

hauterive -lès-vichy.  —  Au  moment  où  notre  dernier 
numéro  paraissait,  il  se  passait  un  orage  très-sérieux  à 
F  Académie  de  médecine  ;  cette  assemblée  rejetait,  à  cause 
d’un  simple  manque  de  forme,  un  rapport  important  que 
M.  0.  Henry  venait  lire  au  nom  d’une  commission  nommée 
par  ordre  de  M.  le  ministre  du  commerce.  Il  s’agissait  de 
l’eau  minérale  d’Hauterive,  la  rivale  de  Yichy.  M.  0. 
Henry,  organe  de  la  commission,  venait  de  consacrer  un 
temps  considérable  pour  faire  une  nouvelle  analyse  de  cette 
eau,  et  il  s’élait  naturellement  permis,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  de  comparer  ses  résultats  à  ceux  de  l’analyse  déjà 
connue  des  eaux  de  Yichy  ;  d’où  il  résultait,  ainsi  que  nous 
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l’avions  déjà  annoncé,  que  l’eau  d’Hauterive  était  plus  pré¬ 
cieuse  encore  pour  la  France  que  celle  de  Vichy,  puis¬ 
qu’elle  était  plus  riche  en  bicarbonate  de  soude  que  cette 
dernière,  et  elle  devenait  par  là  la  première  des  eaux  alca¬ 
lines  connues  jusqu’à  ce  jour.  Telle  était  aussi  l’opinion 
qu’avaient  émise  plusieurs  mois  auparavant  les  Annales  de 
Thérapeutique.  Ce  parallèle,  bien  innocent  assurément,  de 
M.O.  Henry,  a  excité  la  susceptibilité  de  quelques  membres 
de  l’Académie,  et  l’on  comprend  pourquoi...  Dès-lors,  une 
pluie  d’interruptions  est  partie  de  tous  les  points  de  la 
salle,  et  le  rapport  a  été  brusquement  rejeté,  sous  prétexte 
que  l’échantillon  d’eau  envoyé  par  M.  le  ministre  ne  por¬ 
tait  pas  le  cachet'  du  maire  de  la  localité,  bien  que  le  li¬ 
quide  eût  été  puisé  par  la  main  même  d’un  des  membres 
de  l’Académie,  et  médecin  inspecteur  d’Hauterive,  M. 
Londe.— M.  Londe  a  eu  beau  protester,  l’Académie  a  usé 
d’une  sévérité  insolite  contre  un  de  ses  membres,  car  le 
cachet  de  M.  Londe  devait  au  moins  valoir  autant  que  ce¬ 
lui  du  maire  d’Hauterive. L’Académie  s’est,  en  conséquen¬ 
ce,  laissée  surprendre  par  quelques  hommes  prévenus,  et 
entraîner  dans  une  décision  absurde  et  ridicule  ;  car,  pou¬ 
vez-vous  faire  que  l’eau  dont  il  s’agit  ne  soit  pas  ce  qu’elle 
est,  ce  que  la  nature  l’a  faite?  L’analyse  de  M.  Henry,  bien 
qu’elle  ne  soit  au  fond  qu’une  confirmation  d’autres  analy¬ 
ses  antérieures,  n’en  restera  pas  moins  comme  un  docu¬ 
ment  précieux  acquis  à  l’hydrologie.  Nous  avons  dressé  le 
tableau  suivant,  sur  les  notes  prises  par  notre  sténographe, 
à  la  séance  de  l’Académie.  Nous  sommes  prêt  à  le  rectifier, 
en  cas  que  M.  Henry  trouvât  qu’il  y  aurait  eu  erreur. 


Tableau  comparé. —  Hauterive-lès-Tichy.  Pour  1000 
grammes  ou  un  litre  d’eau  (les  bouteilles  de  M.  Londe  étant 
mal  bouchées)  on  a  pu  constater  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique. 

Bicarbonate  de  soude  anhydre. .  Gram.  6,2400 

—  de  chaux . . )  „ 

.  f  0,1400 

—  de  magnésie . )  ’ 

Sulfate  de  soude  anhydre .  0,3200 

Chlorure  de  sodium .  0,4100 

Oxide  de  fer. . . . )  . 

Silice .  °'0050 


6,1160 

La  moyenne  des  analyses  de  Vichy  pour  les  diverses 
sources,  toutes  fort  analogues,  d’après  M.  Longchamps, 
donne  : 

Acide  carbonique  libre . litre .  0,530 

Bicarbonate  de  soude  anhydre.  .Gram.  5,0863 
Bicarbonate  de  chaux  et  magnésie. . . .  0,5975 

Sulfate  de  soude  anhydre . .  0,2754 

Chlorure  de  sodium .  0,5791 

Oxide  de  fer,  silice .  0,1189 

7,1872 

L’addition  des  nombres  de  M.  Henry  porte .  6,9802 

Différence .  0,2070 

Cette  différence  est  une  erreur  d’addition.  Ainsi,  il  est 
donc  évident  que  la  proportion  du  bicarbonate  de  soude, 
qui  constitue  l’élément  le  plus  essentiel  de  ces  eaux,  est 
plus  grande  dans  celle  d’Hauterive  que  dans  celle  de  Vi¬ 
chy.  Nous  pouvons  ajouter,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  an¬ 
noncé,  que  des  recherches  ultérieures  ont  fait  soupçonner 
la  présence  de  l’iode  dans  Hauterive,  ce  qui  augmenterait 
encore  le  mérite  de  ces  eaux.  Voilà  pour  les  élémens  fixes. 


Vient  maintenant  la  question  de  la  quantité  du  gaz  acide 
carbonique,  à  laquelle  nous  avons  attaché  une  si  grande 
importance.  Le  tableau  précédent  semble  nous  donner  un 
démenti,  puisque,  d’après  nos  études  sur  Hauterive,  nous 
avions  admis  cinq  à  six  volumes  de  gaz.  Cette  différence 
n’est  qu’apparente,  car  les  bouteilles  remplies  par  M. 
Londe  étant  mal  bouchées,  le  gaz  s’était  échappé  en  grande 
partie.  Ajoutons  que  les  bouteilles  de  M.  Londe  étant  en 
grès,  le  gaz  et  même  une  partie  des  sels  avaient  pu  s’in¬ 
filtrer  dans  les  pores  du  grès,  ainsi  que  nous  l’avons  dé¬ 
montré  dans  un  autre  numéro.  D’ailleurs,  notre  assertion 
portail  sur  Y  eau  étudiée  à  la  source  même.  Nous  nous  fon¬ 
dions  au  reste  sur  cette  observations  pratique,  que  l’eau 
d’Hauterive,  à  la  source,  faisait  aisément  éclater  les  bou¬ 
teilles  en  verre  ;  or,  l’eau  de  Seltz  artificielle,  qui  contient 
trois  volumes  de  gaz,  ne  fait  pas  éclater  les  bouteilles  ; 
donc,  Hauterive  devait  en  contenir  plus  de  trois  volumes. 
Telles  étaientles  données  de  notre  conclusion.  Quoi  qu’il  en 
soit,  M.  Londe  a  réclamé  deux  fois  à  l’Académie  contre 
cette  conclusion,  et,  il  faut  le  dire,  il  l’a  fait  avec  une  vi¬ 
vacité  peu  académique;  mais,  d’une  part,  nous  venons 
d’expliquer  pourquoi  l’eau  puisée  par  M.  Londe  était  en  de 
mauvaises  conditions  ;  de  l’autre,  il  nous  serait  facile  de 
prouver  que  les  observations  que  cet  honorable  médecin 
dit  avoir  faites  à  Hauterive,  concernant  le  gaz,  manquent  de 
fondement.  M.  Londe  ignore-t-il  donc  qu’il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  gaz  insinué  par  la  compression  artifi¬ 
cielle  dans  une  eau,  et  celui  que  la  nature  a  incorporé 
elle-même  dans  ses  laboratoires  souterrains  ?  Le  premier, 
en  effet,  s’échappe  en  un  instant  et  rend  l’eau  mousseuse 
lorsqu’on  débouche  la  bouteille,  tandis  que  le  second  reste 
incorporé  dans  le  liquide,  et  ne  s’échappe  que  petit  à  petit. 
Par  suite  de  ces  raisons,  une  lettre  que  la  commission 
avait  reçue,  dès  le  début  de  ces  recherches,  de  la  part  du 
propriétaire  d’Hauterive,  protestait  hautement  contre  la 
démarche  irrégulière  de  M.  Londe,  et,  en  définitive,  l’Aca¬ 
démie  n’a  fait  que  remplir  le  vœu  de  l’auteur  de  cette 
lettre.  11  faut  être  initié  dans  tous  ces  détails  pour  com¬ 
prendre  comment  le  calcul,  la  passion,  peuvent  quelque¬ 
fois  s’immiscer  jusque  dans  les  débats  les  plus  innocens  en 
apparence. 

=:Vichv. — La  découverte  de  la  nouvelle  source  d’eau  mi¬ 
nérale  à  Yichy  donne  lieu  à  de  singulières  péripéties.  Des 
personnes,  qu’on  croit  bien  informées,  assurent  que  M.  le 
docteur  Prunelle,  qui  a  écrit  dans  le  Journal  des  Débats 
une  lettre  aussi  imprudente  qu’exagérée ,  aurait  reçu  de 
M.  le  ministre  du  commerce  l’ordre  formel  de  s’abstenir 
d’imprimer  le  moindre  mot  à  cet  égard.  La  lettre  de  ce 
médecin,  en  effet,  représente  les  sources  de  l’Etat  presque 
comme  ruinées  par  le  fait  de  la  découverte  de  M.  Brosson, 
et  il  saisit  une  pareille  présomption  imaginaire  (V.  notre 
dernier  numéro)  pour  lancer  contre  son  antagoniste  des 
accusations  aussi  absurdes  que  ridicules.  L’impression  que 
cette  lettre  a  produit  dans  le  public  a  été  des  plus  fâ¬ 
cheuses  pour  l’établissement  de  Vichy,  etplût  au  ciel  qu’elle, 
pût  être  complètement  effacée.  D’un  autre  côté,  on  ajoute 
que  les  habitans  de  Vichy  font  imprimer  un  démenti  for¬ 
mel  aux  assertions  de  M.  Prunelle.  11  est,  en  effet ,  com¬ 
plètement  faux  que  les  belles  fontaines  minérales  de  Vichy 
aient  éprouvé  la  moindre  atteinte  par  la  découverte  de  la 
nouvelle  source,  et  cela  devait  être,  ainsi  que  nous 
croyons  l’avoir  démontré.  En  attendant,  on  parle  d’un  pro¬ 
cès  que  l’on  se  propose  d’intenter  à  l’auteur  de  la  décou- 
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verte,  ce  qui  nous  semblerait  tout  à  fait  déraisonnable. 
D’autre  part,  le  journalla  Patrie,  du  23  mars,  rapporte  une 
longue  lettre  de  M.  Brosson,  en  réponse  à  celle  de  M.  Pru¬ 
nelle,  et  dans  laquelle  ce  médecin  est  combattu  d’une  ma¬ 
nière  assez  péremptoire,  au  double  point  de  vue  hydro-géolo¬ 
gique  et  pratique.  Nous  pouvons,  au  reste,  affirmer  comme 
un  fait  parfaitement  constaté  par  M.  O.  Henry,  que  l’eau  de 
la  nouvelle  source  de  Vichy  contient  de  l’iode  en  assez  forte 
proportion,  circonstance  importante,  qui,  jointe  aux  autres 
élémens  qu’on  lit  dans  l’analyse  précédemment  exposée 
(p.  9),  donne  à  cette  eau  la  plus  grande  valeur,  et  la  place 
peut-être  au-dessus  de  celle  du  grand  établissement.  L’a¬ 
nalyse  de  M.  Henry  dément  d’ailleurs  formellement  les  as¬ 
sertions  que  M.  Prunelle  avait  avancées  dans  le  Journal 
des  Débats  sur  la  composition  de  l’eau  de  la  nouvelle  sour¬ 
ce.  Ce  médecin  ne  raisonnait  en  effet  que  par  hypothèse. 
Nous  espérons  que  lorsque  les  passions  que  la  découverte 
avait  excitées  auront  été  apaisées,  on  finira  par  reconnaître 
que  c’est  là  un  nouveau  bienfait  pour  l’humanité,  pour  la 
France,  et  en  particulier  pour  Yichy;  nous  ne  pouvons,  dès 
à  présent,  envisager  autrement  une  découverte  aussi  pré¬ 
cieuse.  «  Les  bonnes  sources  d’eaux  minérales,  a  dit  Pline, 
bâtissent  des  villes  ( urbes  condunt )  par  le  monde  qu’elles  y 
attirent!  » 


FAITS  CRITIQUES. 

DÉCLARATION  DE  M.  LE  PROFESSEUR  FORGET.  —  Le  Savant 

professeur  de  Strasbourg  paraît  avoir  été  singulièrement 
ébranlé  par  notre  dernière  critique.  Dans  une  nouvelle  épî- 
tre  qu’il  vient  d’adresser  à  la  la  Gaz.  des  Hop.,  le  vieux 
soldat  de  la  presse  tient  un  langage  bien  différent  de  celui 
qu’il  affectait  naguère  dans  le  même  journal,  et  surtout 
dans  le  Bull,  de  Thérap.  et  dans  la  Gaz .  méd.  de  Stras¬ 
bourg,  où  il  nous  déversait  l’injure  à  pleines  mains.  Ce 
n’est  plus  ce  langage  plein  d’invectives  et  de  dédain,  ni  cet 
air  d’un  géant  du  Nord  sortant  des  cavernes  des  Grisons, 
un  cimeterre  à  la  main,  sa  vieille  moustache  retroussée, 
et  menaçant  d’abattre  plusieurs  têtes  à  chaque  coup  !  Sem¬ 
blable  au  décrépit  éléphant  de  la  Bastille ,  le  redoutable 
athlète  d’autrefois  a  regardé  ses  ongles  et  son  poil  usés  par 
le  temps  ;  il  a  senti  ses  jambes  vaciller,  sa  proboscide  hy- 
posthénisée,  et  il  a  compris  qu’il  se  suffisait  à  peine  à  se¬ 
couer  les  moineaux  et  les  rats  qui  infestaient  sa  vieille 
peau.  (Allusion  à  quelques  anciens  écrits  de  M.  Forget.) 
Aussi  a-t-il  déclaré  qu’il  renonçait  à  l’œuvre  de  réforme 
qu’il  avait  commencée,  et  il  enverra  prochainement  son 
Testament  thérapeutique  dans  une  dernière  épître  à  la 
Gaz.  des  Hop.  Hélas  !  que  de  changemens  en  un  instant  ! 
Le  savant  clinicien  de  la  frontière  nous  refuse  jusqu’au 
plaisir  de  le  combattre,  puisqu’il  déserte  aujourd’hui  ses 
superbes  promesses  et  son  drapeau  réformateur.  Ecoutez 
son  modeste  langage  : 

«  A  Dieu  ne  plaise,-  dit-il,  qu’en  posant  ces  principes  , 
nous  prétendions  faire  du  nouveau;  bien  au  contraire  :  nous 
avons  formellement  déclaré  que  notre  intention  pure  et 
simple  est  de  soutenir  les  principes  éternels  de  la  science 
et  de  l’art,  et  de  les  défendre  contre  les  excentricités  qui 
les  menacent,  de  protéger  la  raison  contre  les  envahisse - 
mens  du  paradoxe  (!).  11  ne  serait  donc  pas  étonnant  que 
quelques  lecteurs  n’y  vissent  que  des  choses  banales  et 
qui  leur  sont  familières.  Eh  !  c’est  précisément  ce  que 
nous  voulons;  car  notre  but,  encore  une  fois,  est  un  but 
de  conservation  (!).  11  serait  tout  simple  aussi  que  les  ad» 


versaires  de  nos  idées  n’y  vissent  que  des  erreurs  de  prin¬ 
cipes,  car  il  est  clair  qu’il  existe  antipathie  radicale  entre 
notre  école  et  celle  qui,  par  exemple,  envisageant  le  fer 
comme  un  hyposthénisant,  se  voit  forcée  de  faire  de  la 
chlorose  une  inflammation  des  vaisseaux,  etc.  !  » 

Ainsi  le  voilà,  le  redoutable  coryphée  qui  renonce  à  tout  ; 
il  ne  demande  que  sa  retraite  et  une  place  de  conservateur  ! 
Conservateur  de  quoi  ?  des  vieux  monumens,  sans  doute  ; 
mais  nous  n’avons  jamais  visé  à  leur  ruine.  Loin  de  là, 
tous  les  efforts  de  l’Ecolè  Dynamique  n’ont  été  dirigés  qu’à 
la  réparation  de  ces  monumens  fêlés  par  le  temps,  et  que 
les  guerres  de  l’empire  pathologique  avaient  laissés  tom¬ 
ber  en  ruine  au  détriment  d’une  infinité  de  malheureux 
qui  sont  restés  victimes  sous  leurs  décombres.  Nous  n’en 
voulons  d’autre  preuve  que  tous  les  malheurs  incalcula¬ 
bles  causés  par  une  toxicologie  absurde,  basée  sur  l’ac¬ 
tion  locale  des  corps,  et  ne  connaissant  par  conséquent 
d’autres  remèdes  que  des  neutralisans  chimiques  et  la  sai¬ 
gnée.  M.  Forget  lui-même,  qui  se  déclare  aujourd’hui  con¬ 
servateur  (par  modestie,  probablement),  a  publié  un  excel¬ 
lent  travail  pour  combattre  le  système  déplorable  des  neu¬ 
tralisans  chimiques,  et  ramener  les  esprits  aux  principes 
dynamiques  nouveaux.  Il  est  vrai  que  l’habile  écrivain  de 
Strasbourg,  dans  son  profond  savoir,  a  cru  devoir  ne  citer 
personne,  persuadé  qu’il  était,  par  distraction,  sans  doute, 
d’avoir  inventé  de  pareilles  idées,  qu’il  avait  pourtant  lues 
quelques  années  auparavant  dans  les  Epi  très  toxicologi¬ 
ques  de  son  dévoué  serviteur  (!),  et  dans  ce  mauvais  ou¬ 
vrage  qu’il  décrie  tant  de  M.  Giacomini.  Nous  sommes 
loin  de  penser  que  eertains  savans  puissent  être  com¬ 
parés  à  ces  mauvais  enfans,  qui,  après  avoir  épuisé 
leur  nourrice,  lui  mordent  le  sein  ;  nnis  il  doit  nous  être 
permis  de  reprendre  notre  bien.  Le  grand  Bichat  trouvait, 
lui,  que  la  thérapeutique  de  son  temps  n’était  qu’une  écu¬ 
rie  immonde.  Cette  écurie  est  encore  à  nettoyer,  et  assu¬ 
rément  ce  n’est  pas  ce  que  le  savant  professeur  entend 
conserver  ;  il  est  lui-même  homme  d’avenir,  et  ce  n’est  pas 
d’un  ancien  journaliste,  qui  a  combattu  pour  le  progrès, 
qu’on  fera  jamais  un  éteignoir,  à  moins  d’une  hypochon- 
drie  qu’on  ne  peut  supposer  dans  l’espèce.  Malheureuse¬ 
ment  cependant  telle  est  la  ténacité  des  principes  acquis, 
bons  ou  mauvais,  puisés  sur  les  bancs  des  écoles,  forti¬ 
fiés  par  une  longue  routine,  que  l’esprit  devient  réfrac¬ 
taire  à  certains  changemens,  et  certains  savans  sont  comme 
les  Turcs,  qui  appellent  hérétiques  les  blancs  voués  à  un 
autre  culte. 

11  s’agit  donc  de  s’entendre,  d’observer  sans  prévention 
pour  arriver  à  l’œuvre  de  réparation  à  laquelle  nous  vi¬ 
sons;  nous  ne  vous  demandons  rien,  nous  n’avons  aucun 
établissement  marchand,  orthopédique  ou  autre  à  faire  va¬ 
loir  ;  nous  vous  soumettons  des  faits  nouveaux,  des  vues, 
des  questions,  des  inductions  nouvelles  qui  pourraient 
changer  la  face  entière  de  la  thérapeutique,  tout  en  con¬ 
servant  ce  que  la  science  possède  déjà  de  bon;  et  vous 
nous  appelez  excentriques,  paradoxaux, etc. !...  Mais  exa¬ 
minez  sérieusement  d’abord  !  Vous  parlez  d’antipathie  ra¬ 
dicale  entre  les  deux  écoles .'  mais  comment  le  savez-vous, 
puisque  nous  vous  avons  prouvé  que  vous  ne  connaissiez 
pas  nos  principes?  Le  temps  et  la  réflexion  apaiseront, 
nous  l’espérons,  de  pareilles  préventions,  et  M.  Forget, 
dont  nous  connaissons  la  loyauté  et  l’nonorable  caractère, 
ne  sera  pas  des  derniers  à  rendre  justice  aux  services  que 
nous  aurons  rendus  à  la  thérapeutique.  M.  Forget  paraît 
avoir  été  effrayé  du  mot  sub-artérite  lente  que  nous  avions 
appliqué  à  la  chlorose,  et  de  la  propriété  hyposthénisante 
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des  composés  de  fer.  En  attendant  que  nous  puissions, 
dans  un  prochain  numéro,  essayer  de  démontrer  cette  dou¬ 
ble  assertion,  nous  nous  permettrons  de  demander  à  M.For- 
get  lui-même  qu’est-ce  qu’il  entend,  lui,  par  chlorose.  Il 
répondra  sans  doute:  une  maladie  du  sang  !  Eh  bien  !  nous 
n’avons  besoin  de  renvoyer  à  notre  honorable  antagoniste 
aucune  des  épithètes  qu’il  nous  a  adressées  ;  mais  nous  de¬ 
vons  tout  simplement  dire,  dans  l’intérêt  de  la  science,  que 
c’est  là  une  grande  erreur.  On  prend  l’altération  du  sang 
pour  la  maladie  elle-même,  tandis  qu’il  s’agit  d’un  effet 
secondaire.  Le  sang  n’est  pas  susceptible  de  maladie  pri¬ 
mitive,  par  la  raison  que  le  sang  n’est  pas  un  organe.  Qui 
dit  maladie  dit  dérangement  de  fonctions,  ce  qui  suppose 
l’existence  d’un  organe  au  moins.  Or,  le  sang  n’est  qu’un 
stimulus  intérieur,  un  agent  et  un  produit  à  la  fois  des  or¬ 
ganes,  et  qui  se  modifie  de  mille  manières  par  l’état  fonc- 
tiennel  des  organes  eux-mêmes.  En  conséquence,  il  est 
sous  la  dépendance  immédiate  de  ceux-ci.  C’est  donc  dans 
les  organes  qu’il  faut  chercher  la  source  de  l’altération  du 
sang,  et  non  dans  le  sang  lui-même;  et  les  remèdes  qui  le 
modifient  n’adressent  leur  action  qu’aux  solides  qui  le  for¬ 
ment  et  le  secrétent.  D’un  autre  côté,  la  doctrine  des  ré¬ 
vulsions  à  laquelle  vous  faites  jouer  un  si  grand  rôle,  est- 
ce  autre  chose  qu’une  chimère?  Voilà  les  principes  éter¬ 
nels!  11  s’agit  par  conséquent  de  savoir  qui  de  nous  est  plus 
dans  le  vrai.  C’est  ce  que  nous  verrons. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  topographi¬ 
que,  par  M.  Petrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Un  vol.  in-8°  de  pages  xvi,  811;  1844. 
(À  Paris  chez  MM.  J.-B.  et  G.  Baillière  ;  à  Lyon,  chez 
Gyot.) 

L’ouvrage  dont  nous  allons  rendre  compte  offre  ceci  de 
remarquable  et  de  différent  des  autres  traités  d’anatomie 
chirurgicale,  qu’il  embrasse  l’ensemble  des  sciences  médi 
cales  qui  ont  du  rapport  avec  l’anatomie.  La  pathologie 
interne  et  externe,  la  médecine  légale,  l’obstétricie,  ainsi 
que  la  médecine  opératoire  et  les  différentes  spécialités  qui 
se  rattachent  à  ces  chefs,  ont  été  tour  à  tour  contrôlées,  le 
scalpel  à  la  main,  par  M.  Petrequin.  Il  en  est  résulté  un 
travail  considérable  ,  dont  l’accomplissement  a  dû  exiger 
des  recherches  longues,  laborieuses  et  difficiles;  car,  nous 
le  répétons,  la  science  tout  entière  s’est  trouvée  de  la  sorte 
soumise  à  ce  nouveau  genre  d’étude  cadavérique.  C’est 
déjà  faire  pressentir  que  l’auteur  a  eu  l’excellente  pensée  de 
ne  pas  borner  son  grand  travail  au  profit  d’une  classe  ex¬ 
clusive  d’élèves  ou  de  sa  vans. 

Dans  l’exécution  de  ce  plan,  M.  Petrequin  a  profité,  il  va 
sans  dire,  de  toutes  les  ressources  de  sa  position,  d’une 
longue  observation  sur  un  grand  théâtre  clinique,  et  de  sa 
rare  persévérance  dans  le  travail.  Aussi  trouve-t-on  des 
faits  par  masses  disséminés  dans  chaque  chapitre,  et  c’est 
ce  qui  relève,  pour  ainsi  dire,  la  fadeur  naturelle  de  cer¬ 
tains  détails  d’anatomie.  L’auteur  suit  dans  son  exposition 
lordte  dit  anatomique,  a  capite  ad  calcem;  après  avoir 
étudié  les  organes  des  sens  et  des  cavités  du  tronc,  il  étu¬ 
die  les  régions  des  membres  point  par  point,  et  arrive  par¬ 
tout  à  des  conclusions  pratiques  d’un  grand  intérêt.  On 
comprend  qu  il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans 
ces  immenses  détails;  nous  aurions,  sans  doute,  à  plus  d’un 
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endroit,  des  objections  plus  ou  moins  sérieuses  à  lui 
poser;  mais  cela  peut  tenir  seulement  à  la  manière  devoir 
individuelle,  et  n’enlève  rien  au  mérite  intrinsèque  de  l’ou¬ 
vrage.  Un  reproche  général,  cependant,  pourrait  peut-être 
lui  être  adressé,  c’est  d’être  tombé  dans  le  défaut  qu’il  avait 
reproché  à  quelques  traités  sur  la  matière,  nous  voulons 
dire  d’avoir  trop  sacrifié  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeuti¬ 
que  à  l’occasion  de  tel  ou  tel  point  d’anatomie.  Nous  ajou¬ 
terions,  d’un  autre  côté,  que  M.  Petrequin  nous  a  semblé 
en  même  temps  avoir  trop  insisté  sur  certains  détails  d'a¬ 
natomie  descriptive  vulgaire.  Peut-être  qu’un  peu  plus  de 
sobriété  sur  ces  deux  points  lui  aurait  donné  plus  de  lati¬ 
tude  à  des  considérations  générales,  originales,  dans  chaque 
région,  et  la  lecture  n’en  eût  été  que  plus  attrayante.  Nous 
devons  nous  empresser,  ail  reste,  de  reconnaître  que  le 
livre  de  M.  Petrequin  constitue  une  des  productions  remar¬ 
quables  de  l’époque  qu’on  lira  avec  intérêt  et  profit,  et  qu* 
doit  réagir  heureusement  dans  les  études  médico-chirurgi¬ 
cales,  surtout  de  la  province;  c’est  un  nouveau  titre  qui 
honore  le  talent  et  le  savoir  de  l’auteur,  et  qui  lui  assure 
une  place  distinguée  dans  la  science.  v 

Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  Maladies 
scrofuleuses,  par  J. -G. -A.  Lugol,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Paris,  un  volume  in-8°,  prix  :  7  fr.  Chez 
Fortin,  Massoft  et  Ce,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1; 
même  maison,  chez  L.  Michelsen,  à  Leipsig,  1844. 

—  Illustres  médecins  et  naturalistes  des  temps  modernes  ; 
par  M.  Is.  Bourdon.  Un  vol.  in-12,  1844. 

—  Nouveau  traité  des  retrécissemens  de  l’urètre  et  des 
maladies  qu’ils  produisent ,  par  M.  Hubert  Rodrigues. 
Un  volume  in-8°,  1843. 

—  Du  traitement  du  cancer,  etc.,  par  M.  le  docteur  Beau- 
voisin.  Un  volume  in-8°,  1844. 

—Rapport  sur  l’hydrothérapie,  adressé  à  M.  le  ministre' 
delà  guerre,  après  un  voyage  fait  en  Allemagne,  par  le 
docteur  H.  Scoutetten,  premier  professeur  et  chirurgien 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  d’instrucüon  de  Strasbourg. 
Deuxième  édition,  augmentée  de  notes  et  d’observations. 
in-8;  prix  :  2  fr.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire. 
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Annales  de  thérapeutique.  Le  premier  volume  complet, 
broché,  avec  une  belle  couverture  imprimée,  est  en  vente 
au  bureau  du  Journal.  Année  1843-44.  Prix  :  10  fr. 

Pour  paraître  dans  quelques  semaines,  chez  Delacour  et 
Maistrasse,  imprimeurs- libraires,  rue  Saint-Hyacinthe- 
Saint-Michel,  33. 

Nouveau  traité  philosophique  d’ophthalmologie  clini¬ 
que,  basé  sur  les  principes  de  la  thérapeutique  dyna¬ 
mique;  par  M.  Rognetta.  Un  gros  volume  in-8°.  (Petit 
texte.) 

Cet  ouvrage  diffère  essentiellement  de  tous  ceux  du 
même  genre  qu  on  a  publiés  jusqu'à  ce  jour.  On  y  trouve 
une  pathologie  oculaire  générale  et  une  thérapeutique  ocu¬ 
laire  générale,  entièrement  neuves.  Toutes  les  maladies  de 
1  œil,  au  reste,  sont  ramenées  à  des  principes  nouveaux, 
sous  le  double  rapport  pathologique  et  thérapeutique. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  p.  447,  lre  col., 
lig.  18,  au  lieu  de  :  plus  ou  moins  intelligent ,  lisez  :  moins 
intelligent. 
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«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ETUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.j* 

DE  L’ACTION  DYNAMIQUE  DES  EAUX  DITES 
SULFUREUSES. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les 
généralités  relatives  aux  eaux  réputées  sulfureuses,  il 
nous  reste  à  les  considérer  au  point  de  vue  clinique. 
La  seule  observation  empirique  doit ,  il  est  vrai,  diri¬ 
ger  ici  notre  marche;  cependant ,  nous  ne  devons  pas 
omettre  d’invoquer  en  même  temps  les  lumières  qui 
jaillissent  des  études  précédentes.  Nous  avons  vu  en 
effet  que,  déduction  faite  du  calorique,  chaque  élé¬ 
ment  constitutif  de  ces  eaux,  soit  salin,  soit  gazeux, 
soit  fixe,  soit  évaporisable,  ne  présentait  dans  une 
étude  isolée  qu’une  action  dynamique  hyposthéni- 
sante,  et  cela  devait  être,  telle  étant  la  vertu  de  tous 
les  composés  métalliques  indistinctement;  ce  sont  en 
effet  des  corps  hétérogènes  ,  inassimilables;  et  lors¬ 
qu’ils  entrent  dans  l’économie,  ils  troublent  les  fonc¬ 
tions  et  affaiblissent  leur  rhvthme.  Ces  corps  cepen¬ 
dant  offrent  des  différences,  mais,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  vu,  ces  différences  ne  tiennent  qu’à  l’action  élec¬ 
tive  de  chacun  d’eux.  Or,  nous  avons  fait  voir  que 
pour  les  eaux  en  question  l’action  élective  portait 
d’une  part  sur  le  système  capillaire  périphérique  (sys¬ 
tème  cutané  et  crypteux,  externe  et  interne),  et  de 
l’autre  sur  quelques  viscères  intérieurs.  Par  la  pre¬ 
mière  action,  les  eaux  sulfureuses  sont  devenues  le 
remède  par  excellence  des  phlogoses  cutanées  exter¬ 
nes  et  internes  (dartres,  bronchites,  etc.);  par  la  se¬ 
conde,  elles  fournissent  une  puissance  précieuse  con¬ 
tre  certaines  maladies  abdominales.  Là, c’est  l’élément 
sulfureux  qui  agit  électivement,  ici  c’est  l’élément 


salin  à  base  alcaline.  Par  suite  de  son  action  générale 
d’ensemble  cependant,  on  comprend  pareillement 
comment  le  composé  minéro-hydrologique  dont  il  s’a¬ 
git  puisse  devenir  souvent  un  énergiqueremède  contre 
les  paralysies  à  fond  d’excitation.  L’étude  a  priori 
nous  aurait  déjà  conduit  à  ces  conséquences  d’après  ce 
que  nous  savions  sur  la  nature  des  élémens  minérali- 
sateurs  de  ces  eaux  ;  et  quand  bien  même  l’expérience 
clinique  n’eût  déjà  parlé  à  son  tour,  nous  ne  serions 
pas  moins  resté  fidèle  à  ces  conséquences,  jusqu’à 
nouvel  informé.  Que  l’on  appelle  tout  cela  de  la  théo¬ 
rie,  peu  nous  importe;  mais  qu’avait-on  jusqu’à  ces 
études,  sur  les  applications  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  ?  Rien  absolument,  si  ce  n’est  des  erreurs 
sans  nombre  et  un  vide  absolu  de  principes,  d’idées 
et  de  méthode;  aussi  est-il  souvent  arrivé  qu’on  a 
prescrit  l’usage  de  telle  ou  telle  eau  minérale  au  pré¬ 
judice  de  la  santé  des  malades.  Venons  aux  applica¬ 
tions  pratiques. 

En  compulsant  les  documens  que  la  science  possè¬ 
de  sur  cette  matière,  en  examinant  particulièrement 
les  faits  dans  leurs  détails,  en  rapprochant  ces  faits  de 
ceux  que  nous  avons  pu  observer  nous-même  ou  qui 
nous  ont  été  communiqués  par  des  médecins  inspec¬ 
teurs  des  thermes  sulfureuses,  nous  trouvons  partout 
la  confirmation  des  conclusions  précédentes.  Prenons 
d’abord  les  affections  chirurgicales  dont  le  caractère 
est  bien  tranché,  et  bornons-nous,  pour  le  moment,  à  ce 
qu’on  observe  annuellement  en  France.  On  traite  tous 
les  ans  àRarège,  à  Cauterets,  à  Saint-Sauveur,  àBonne, 
à  Bagnère-de-Luchon,  à  Bagnols,  à  Vernet,  etc.,  un 
nombre  considérable  du  sujets  atteints  de  tumeurs 
blanches  articulaires,  d’ulcères  anciens,  de  suppu- 
1  rations  (istuleuses,  de  rétractions  ou  de  raideurs 
musculaires,  de  plaies  anciennes  ou  de  cicatrices  in¬ 
certaines  et  douloureuses ,  de  tumeurs  scrofuleuses 
avec  ou  sans  carie  ou  nécrose,  de  périostites  et  d’os- 
;  téites  chroniques,  d’exostoses,  cTiankyioses  plus  ou 
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moins  complètes,  de  coxalgies,  etc.  etc.;  on  les  traite, 
disons-nous,  à  l’aide  des  bains  entiers,  des  demi- 
bains,  des  bains  locaux,  des  bains  de  vapeurs  miné¬ 
rales  (vaporarium),  de  douches  liquides  ou  gazeuses, 
de  fomentations  boueuses  ou  aqueuses,  d’injections, 
et  en  même  temps  de  l’usage  interne  des  eaux  ;  il  en 
résulte  soit  des  améliorations,  soit  des  guérisons;  les 
tissus  malades  se  ramollissent,  se  dégonflent,  se  dé¬ 
tergent,  perdent  leur  caractère  cacochyme,  leur  sup¬ 
puration  diminue,  ils  se  couvrent  de  bourgeons  char¬ 
nus  de  belle  apparence  ;  par  suite  de  cette  détente,  les 
corps  étrangers,  les  balles,  les  fragmens  osseux,  les 
séquestres  qui  entretenaient  la  suppuration  et  les  fis¬ 
tules  se  détachent  et  tombent,  et  à  l’aide  de  quelques 
secours  chirurgicaux,  la  nature  opère  la  guérisou. 
Est-il  possible  de  voir  autre  chose,  dans  ces  phéno¬ 
mènes,  qu’une  action  antiphlogistique,  hyposthéni- 
sante  puissante  qui  combat  l’élément  dynamique  mor¬ 
bide,  l’inflammation,  qui  s’opposait  jusque  là  au  tra¬ 
vail  réparateur?  On  ne  parle  cependant  que  de  tonici¬ 
té,  de  stimulation  dans  l’action  de  ces  eaux;  et  l’on 
ne  réfléchit  point  que  ce  qui  stimule,  ce  qui  excite, 
ce  qui  tonifie,  ne  fait  que  tendre  d’avantage  les  fibres, 
les  endurcir,  les  enflammer  et  augmenter  la  maladie. 
Vous  défendez,  en  effet,  soigneusement,  et  avec  raison, 
à  ces  sortes  de  malades  de  marcher,  afin  d’éviter  l’ir¬ 
ritation,  l’inflammation;  et  vous  vous  gardez  bien  de 
leur  appliquer  des  topiques  réellement  excitans  ou 
toniques,  comme  l’alcool,  l’eau-de-vie,  le  vin,  la  ca- 
nelle,  etc,  l’expérience  vous  ayant  appris  que  ces  ap¬ 
plications  nuisent  en  exaltant  l’inflammation  préexis¬ 
tante,  eu  augmentant  le  gonflement,  la  suppura¬ 
tion  et  la  douleur.  Comment  se  fait-il  donc  que 
vous  caractérisez  de  toniques,  d’excitans,  des  corps 
qui,  comme  les  eaux  en  question,  produisent  préci¬ 
sément  des  effets  opposés?  Il  y  a  donc  là  erreur  fon¬ 
damentale  dans  l’appréciation  du  remède,  et  cette 
erreur  n’est  pas  une  chose  indifférente,  une  simple 
affaire  de  théorie  ou  d’abstraction,  car  elle  conduit 
souvent  à  des  applications  fâcheuses,  par  cela  même 
que  les  indications  de  ces  applications  ne  sont  pas 
exactes,  ainsi  qu’on  le  verra  tout  à  l’heure.  Nous  le 
répétons,  cette  mollesse  onctueuse  que  la  peau  ac¬ 
quiert  sous  l’influence  de  l’eau  sulfureuse,  cette  dé¬ 
tumescence,  cette  disparition  de  la  douleur,  de  la 
chaleur  et  de  la  suppuration,  sont  autant  d’effets  dy¬ 
namiques  hyposthénisans  auxquels  on  doit  rattacher 
les  autres  phénomènes. 

Soit  un  ulcère  variqueux  à  une  jambe,  ulcère  ancien,  re¬ 
belle  aux  médications  ordinaires,  ou  ne  guérissant  qu’in- 
complétement  par  celles-ci.  Le  malade  va  aux  eaux  sul¬ 
fureuses,  et  il  revient  radicalement  guéri.  On  ne  voit  là 
qu’un  effet  de  la  prétendue  action  tonique  des  eaux,  et 
l’on  oublie  que  ce  qui  s’opposait  à  une  guérison  solide  jus¬ 
que-là,  c’était  l’état  d’induration  phlogistique  sourde  des 
tissus  adjacens  à  l’ulcère,  du  tissu  cellulaire  environnant; 
c’était  en  outre  l’espèce  de  sub-phlogose  qui  s’était  empa¬ 
rée  chroniquement  des  veines  du  membre  et  des  vaisseaux 
capillaires  des  alentours  de  l’ulcère.  Les  médications  ordi¬ 
naires  avaient  été  insuffisantes  à  combattre  complètement 


une  pareille  condition  pathologique  ;  aussi  l’ulcère  se  rou¬ 
vrait-il  ou  prenait-il  de  l’extension  à  chaque  instant. 
Qu’a-t-elle  fait  l’eau  sulfureuse?  Par  son  action  hypostlié- 
nisante  vasculaire  périphérique,  que  nous  avons  démontrée 
dans  l’article  précédent,  par  son  effet  continu  et  pénétrant, 
par  son  passage  endosmosique  dans  les  tissus  profonds, 
elle  combat  précisément  l’état  morbide  que  nous  venons 
de  signaler,  et  l’ulcère  marche  vers  une  cicatrisation  so¬ 
lide.  Est-ce  là  de  la  théorie?  Soit,  si  vous  voulez;  mais 
au  moins  c’est  là  un  guide,  un  principe  régulateur  de  la 
pratique  qui,  sans  rien  enlever  à  l’observation  et  à  l’expé¬ 
rience  empiriques,  donne  à  celles-ci  une  valeur  scientifi¬ 
que  réelle,  et  précise  les  indications  thérapeutiques.  On 
va  voir  cependant  que  ces  données  sont  bien  autrement 
précieuses.  Poursuivons  ce  coup  d’œil  rapide  sur  les  ma¬ 
ladies  que  nous  venons  d’indiquer. 

Dans  les  tumeurs  blanches  et  dans  les  ankylosés,  la 
condilion  pathologique  est  le  plus  souvent  double, 
comme  on  sait:  l’une  dynamique  et  de  nature  inflam¬ 
matoire,  l’autre  mécanique  et  antérieure  ou  consécu¬ 
tive  à  la  première  (tubercules,  pus,  fausses  mem¬ 
branes,  épaississemens,  indurations,  gonflement,  éro¬ 
sions,  etc.).  Il  est  clair  que,  lorsque  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  sont  utiles  dans  ces  cas,  elles  n’agissent  autre¬ 
ment  qu’en  combattant  la  condilion  dynamique  de  la 
maladie;  les  part;es  reprennent  plus  ou  moins  leurs 
fonctions  suivant  que  les  altérations  mécaniques  per¬ 
sistantes  sont  plus  ou  moins  considérables  ;  ces  alté¬ 
rations  ne  sont  réductibles  qu’autant  que  l’élément 
dynamique  les  domine.  En  conséquence,  l’action  des 
eaux  dans  ces  occurrences  n’a  rien  de  mystérieux,  elle 
remplit  des  indications  positives,  et  ses  résultats  peu¬ 
vent  être  déterminés  d’avance  approximativement  en 
les  mesurant  sur  la  seule  condition  de  la  maladie  à 
laquelle  elle  s’applique.  Les  rétractions  des  tissus  fi¬ 
breux  ou  musculaires  disparaissent  du  moment  que 
leur  condilion  phlogistique  ou  irritative  aura  été  dissi¬ 
pée,  et  si  le  membre  reprend  ses  fonctions  avec  ou 
sans  soudure  de  l’articulation,  c’est  uniquement  parce 
que  l’élément  inflammatoire  a  élé  dissipé  par  l'action 
de  l’eau.  Qu’on  ne  croie  pas  néanmoins  que  nous  ne 
tenons  aucun  compte  de  l’effet  mécanique  que  la  dou¬ 
che  peut  exercer  dans  ces  occurences,  ainsi  que  des 
boues  chaudes  ou  des  courans  de  gaz  qu’on  dirige  sur 
la  région  malade.  Selon  nous,  la  percussion  de  la  dou¬ 
che  n’aurait  par  elle-même  qu’un  effet  peu  important, 
ou  même  nuisible,  si  elle  n’élait  combinée  à  l’action 
dynamique  de  l’eau  minérale  ;  en  effet,  l’effet  n’est  pas 
du  tout  le  même  si  la  douche  est  administrée  avec  de 
l’eau  simple.  L’action  mécanique  de  la  douche,  com¬ 
binée  àcelle  du  calorique  du  liquide,  a  pour  résultat  di¬ 
rect  d’enflammer  les  parties,  ou  plutôt  de  faire  passer 
l’inflammation  préexistante  de  l’état  chronique  à  l’état 
aigu;  aussi  l’artitulation  se  gonfle-t-elle,  rougit,  et 
devient  douloureuse  sous  l’action  de  la  douche  ;  mais 
bientôt  cette  action  est  suivie  d’un  effet  résolutif;  cela 
est  dû  à  l’action  hyposthémsante  des  principes  miné¬ 
raux  et  de  l’évaporation  du  liquide  des  surfaces  mala¬ 
des,  ce  qui  amène  une  réfrigération  dans  ces  par¬ 
ties.  La  chaleur  humide  et  la  percussion  de  l’arrosoir 
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constituent  sans  doute  un  moyen  de  ramollissement 
du  derme  et  de  gonflement  de  ses  mailles;  mais  ce 
n’est  la  qu’une  sorte  d’impulsion  à  Pendomose  orga¬ 
nique,  qui  devient  consécutivement  la  source  de  l’ac¬ 
tion  hyposthénisante  qui  pénètre  les  tissus  profonds 
et  les  dispose  à  l’absorpt  on. 

«  La  douche,  comme  tous  les  autres  remèdes,  doit  être 
en  rapport  avec  les  affections  pour  lesquelles  on  la  pres¬ 
crit;  sa  qualité,  sa  force  et  sa  durée  doivent  être  réglées 
sur  la  nature  et  l’intensité  du  mal  ;  aussi  serait-ce  une  er¬ 
reur  de  penser,  avec  quelques  personnes  peu  expérimen¬ 
tées,  que  ses  effets  sont  d’autant  plus  énergiques  qu’on  la 
reçoit  plus  longtemps.  La  seule  impulsion  de  Peau,  suivant 
la  hauteur  de  sa  colonne,  ainsi  que  le  diamètre  de  l’ajou¬ 
tage,  change  déjà  complètement  sa  manière  d’agir;  et  la 
direction  imprimée  au  jet,  de  même  que  la  position  du  ma¬ 
lade  qui  le  reçoit,  influent  considérablement  sur  les  résul¬ 
tats  qu’on  doit  en  attendre.  La  pression  exercée  par  l’eau 
et  le  choc  produit  sur  la  partie  souffrante  sont  d’autant 
plus  vifs  que  la  colonne  de  liquide  tombe  plus  perpendi¬ 
culairement  à  la  surface  qu’elle  frappe.  Les  malades  négli¬ 
gent  généralement  ce  principe,  et  flattés  par  la  sensation 
plus  douce  qu’ils  éprouvent,  ils  disposent  leurs  membres 
d’une  manière  oblique  à  sa  direction;  la  douche  ne  fait 
alors  qu'effleurer  la  partie  sur  laquelle  on  voulait  concen¬ 
trer  toute  sa  force,  ses  effets  deviennent  presqu’illusoires, 
et  elle  ne  remplit  qu’imparfaitement  l’indication  proposée. 
Il  est  cependant  des  circonstancee  où,  en  administrant  les 
eaux  d’une  manière  douce  et  suivant  une  direction  obli¬ 
que,  l’en  obtient  des  effets  avantageux.  La  douche  qu’on 
prend  dans  ce  cas,  par  irrigation,  rentre  dans  le  domaine 
des  douches  à  faible  courant  ou  mitigées,  ce  qui  lui  donne 
une  façon  d’agir  et  des  propriétés  spéciales.  Comme  le  re¬ 
mède  opère  alors  lentement,  sans  porter  dans  l’exercice 
des  organes  le  trouble  et  le  mouvement  qui  sont  insépara¬ 
bles  des  douches  à  forte  percussion,  on  peut  en  prolonger 
plus  longtemps  l’usage;  on  les  emploie  ainsi  de  préférence 
dans  les  engorgemens  articulaires  bornés  à  une  petite 
étendue,  dans  les  obstructions  viscérales  superficielles, 
dans  les  catarrhes  chroniques,  accompagnés  de  spasmes, 
et  dans  les  écoulemens  muqueux  très-légers.  *  (C.  Despine, 
Eaux  d’Aix  en  Savoie,  p.  145.) 

«  Il  sera  prudent  de  commencer  l’usage  de  la  douche  par 
l’arrosoir,  et  même  de  la  continuer  sous  ce  mode  quand 
on  veut  agir  sur  des  organes  qu’une  surexcitation  trop 
énergique  pourrrait compromettre;  tels  sont  le  foie,  la  rate, 
l’épigastre,  la  région  de  la  vessie,  les  testicules  et  la  ma¬ 
trice.  La  grande  etlapetite  douchedeBarégesont  bien  loin 
toutes  deux  de  remplir  les  conditions  d’une  véritable  dou¬ 
che;  elles  tombent  comme  une  cascade  en  un  jet  paraboli¬ 
que,  delà  hauteur  d’un  mètre  environ,  sur  les  parties  mala¬ 
des;  elles  peuvent  plutôt  passer  pour  une  forte  effusion,  dont 
l’excitation  locale  est  douce,  modérée,  et  ppu  susceptible 
d’une  vive  réaction.  Nous  pensons  que  l’excès  de  la  tempé¬ 
rature  de  la  colonne  aqueuse  les  dédommage  amplement 
de  la  faiblesse  de  leur  pression  mécanique,  et  qu’elles  peu¬ 
vent  encore  rendre  de  grands  services  dans  une  foule  de 
circonstances.  On  ne  passe  ordinairement  aux  douches 
qu’après  avoir  pris  quelques  bains.  La  manière  d’adminis¬ 
trer  la  douche  n’est  pas  indifférente.  On  commence  d’a¬ 
bord  par  la  faire  jouer  sur  les  parties  voisines,  afin  d’arri¬ 
ver  progressivement  au  siège  du  mal.  Quand  elle  menace 
d'exciter  d’une  manière  fâcheuse,  au  lieu  de  diriger  la  co¬ 
lonne  aqueuse  d’aplomb,  comme  c’est  l’habitude,  on  lui 


donne  une  direction  oblique  aux  parties  malades.  Si  elle 
réveille  quelques  douleurs  ou  produit  de  l’inflammation,  il 
faut  la  supendre  quelques  jours  et  la  remplacer  par  des  fo¬ 
mentations  ou  des  ondées.  Le  membre  douché  doit  être 
appuyé  et  soutenu,  afin  de  laisser  les  muscles  dans  le  repos 
et  le  relâchement.  La  durée  de  la  douche  varie,  elle  ne 
doit  point  dépasser  vingt  minutes.  En  raison  des  vapeurs 
sulfureuses  dégagées  par  le  projectile,  aqueux  et  concen¬ 
trées  dans  un  cabinet  peu  espacé,  la  grande  douche  agit  à 
la  manière  des  bains  de  vapeur,  et  ne  tarde  pas  à  solli¬ 
citer  de  Ja  surface  cutanée  une  abondante  pluie  de 
sueui ....  Quand  les  bains  et  les  douches  sont  indiqués, 
on  les  alterne  ordinairement  de  deux  jours  l’un.  Il  serait 
dangereux  d’avoir  recours  à  ces  deux  moyens  dans  la 
même  journée.  »  (Baudens,  Eaux  thermales  de  Barége. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  ces  maladies  s’appli¬ 
que  également  aux  autres  affections  chirurgicales 
que  nous  avons  indiquées.  Une  rétraction  musculaire, 
une  cicatriceou  un  cal  douloureux,  une  coxalgie,  etc., 
ne  se  rattachent  dans  1  état  actuel  de  la  science  qu’à 
un  travail  phlogistique  sourd,  et  l’eau  sulfureuse  n’o¬ 
père  autrement  ses  belles  cures  qu’en  détruisant  une 
pareille  condition  morbide.  Si  nous  passons  à  présent 
à  la  classe  des  maladies  dans  lesquelles  les  eaux  en 
question  ont  le  plus  de  puissance,  savoir  les  derma¬ 
toses,  nous  retrouvons  la  confirmation  du  même  fait 
d’une  manière  plus  éclatante  encore.  Ici,  en  effet,  l’ac¬ 
tion  hyposthénisante  eit  très-prononcée  par  suite  de 
sa  tendance  élective  vers  l’organe  cutané,  et  si  l’on 
veut  se  rappeler  que  les  affections  dermiques  dans  les¬ 
quelles  ces  eaux  produisent  d’excellens  effUs  sont 
précisément  celles  dont  le  fond  est  de  nature  inflam¬ 
matoire  ou  d’excitation,  et  qu’on  ne  Iraile  communé¬ 
ment  avec  avantage  qu’à  l’aide  de  remèdes  antiphlo¬ 
gistiques,  on  reconnaîtra  l’exactitude  de  la  thèse  que 
nous  soutenons.  Voici,  au  reste,  comment  le  docteur 
Granetti  de  Piémont  s’exprime  à  ce  sujet,  dans  son  es¬ 
timable  opuscule  sur  les  eaux  sulfureuses  d’Acqui, 
imprimé  en  1841.  c  Parmi  les  maladies  cutanées  si 
diverses  qui  affectent  Ja  race  humaine,  on  ne  doit 
pas,  dit-il,  considérer  celles  qui  sont  de  nature  fébrile 
(exanthèmes),  et  qui  après  avoir  surmonté  la  période 
d’acuité  se  dissipent  spontanément  en  s’écaillant;  ni 
celles  qui  y  apparaissent  sans  fièvre  et  qui  n’y  res¬ 
tent  que  peu  de  temps;  mais  bien  celles  qui  s’offrent 
avec  un  caractère  d’acuité,  et  que  les  praticiens  con¬ 
naissent  sous  le  nom  d'impetigo  ou  dartres.  Selon 
Pierre  Franck,  on  doit  entendre  par  impétigo  toutes 
les  maladies  chroniques  de  la  peau  qui  existent  sur 
un  fond  cachectique  et  qui  s’offrent  sous  forme  de  ta¬ 
ches  qui  durent  longtemps,  d’apretés,  de  pus! nies, 
d’écai  1  les  épidermiques,  de  gerçures  ou  de  croûtes* 
d’ulcères  ou  d’excroissances,  et  qui  s’accompagnent 
rarement  de  fièvre;  encore  la  fièvre  n’est-elle  que  se¬ 
condaire.  M.  Rayer  entend,  lui,  par  impétigo,  une 
phlogose  cutanée  apyreclique,  non  contagieuse,  carac¬ 
térisée  par  de  petites  pustules  agglomérées  ou  discrètes, 
eUpm  Willan  appelait  psydraciques,  et  dont  l’humeur 
se  desséchant  forme  des  croûles  jaunes,  lamellaires 
et  saillantes.  Sauvage  a  réuni  sous  la  dénomination 
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éHmpeligo  les  maladies  dont  le  caractère  est  de 
choisir  pour  siège  le  tissu  cutané,  de  régner  à  l’état 
chronique  et  d’être  souvent  contagieuses  et  virulen¬ 
tes,  comme  les  syphilides,  le  scorbut,  l'éléphantiasis, 
la  lèpre,  la  gale  et  la  teigne.  M.  Chiarugi  emploie  la 
parole  impétigo  dans  le  sens  de  Plenck,  et  il  la  définit  : 
une  éruption  de  papules  non  suppurantes,  très-peti¬ 
tes,  réunies  sous  forme  de  taches  rudes,  peu  saillantes, 
accompagnées  de  prurit,  qui  se  couvrent  d'écailles 
minces,  furfuracées,  lesquelles  se  détachent  promp¬ 
tement  pour  se  reformer  promptement. 

»  Quant  à  nous,  nous  prenons  le  nom  impétigo  dans 
le  sens  le  plus  générique,  et  nous  l’appliquons  à  toutes 
les  maladies  chroniques  de  la  peau.  Nous  ne  devons 
pas  nous  arrêter  ici  à  signaler  les  formes  diverses  et 
nombreuses  qu’elles  affectent;  mais  nous  les  avons, 
au  point  de  vue  de  l’application  clinique  de  nos  eaux 
thermales,  partagées  en  trois  groupes,  savoir:  1°  celles 
qui  sont  produites  par  contagion;  2°  celles  qui  sont 
accompagnées  et  entretenues  par  une  désorganisation 
du  tissu  cutané;  5°  enfin,  celles  qui  existent  sans 
phlogose,  et  qui  déforment  la  peau  sans  incommoder 
beaucoup.  Cela  posé,  nous  pouvons  affirmer,  d’après 
notre  longue  expérience  aux  eaux  d’Acqui,  que  les 
éruptions  du  premier  groupe  sont  réfractaires  à  l’ac¬ 
tion  de  nos  thermes,  aucune  cure  complète  n'ayant,  ja¬ 
mais  pu  être  obtenue  chez  nous  ;  de  ce  nombre  sont, 
par  exemple,  la  gale  et  les  éruptions  vénériennes. 
Quant  aux  affections  du  second  groupe,  soit  que  les 
principes  minéralisateurs  de  nos  eaux  irritent  les  tis¬ 
sus  malades,  soit  qu’ils  y  exercent  une  action  chimi¬ 
que,  ces  eaux  sont  non-seulement  inutiles,  mais  aussi 
absolument  nuisibles,  ce  qui  n’a  point  lieu  par  les 
bains  d’eau  commune  rendue  émolliente  et  tiède.  J’ai 
vu  très-souvent  des  herpes  très-douloureux,  situés  dans 
différentes  parties  du  corps,  s’exaspérer  par  l’usage  de 
nos  thermes,  tandis  que  les  bains  d’eau  commune  les 
amendaient.  Quand  les  maladies  cutanées  sont  accom¬ 
pagnées  de  désorganisation  du  tissu  cellulaire,  comme 
dans  l’eczème  chronique,  dans  l'éléphantiasis  des 
Grecs,  dans  la  lèpre,  dans  le  psoriasis,  etc.,  nos  eaux 
thermales  ne  leur  sont  pas  favorables,  à  moins  d’avoir 
préalablement  modifié,  à  l’aide  d’applications  lé¬ 
gèrement  caustiques ,  les  petites  bouches  béantes 
des  vaisseaux  excréteurs  morbides  qui  sont  la  source 
d’une  secrétion  pervertie.  S’ii  s’agit  enfin  de  maladies 
cutanées  non  accompagnées  d’inflammation  superfi¬ 
cielle,  et  qui  recouvrent  pour  ainsi  dire  la  peau,  nos 
eaux  produisent  des  effets  admirables.  Pour  prévenir 
cependant  la  récidive,  il  faut  que  les  parties  soient 
parfaitement  dépouillées  de  leurs  croûtes  ;  et  après 
l’application  des  premiers  bains,  si  l’on  découvre  quel¬ 
que  altération  dans  les  extrémités  des  vaisseaux  excré¬ 
teurs,  on  doit  changer  leur  mode  de  vitalité  par  l’ap¬ 
plication  de  quelque  léger  corrosif,  comme,  par  exem¬ 
ple,  d'une  pommade  contenant  5  centigr.  (un  grain) 
de  deuto-ehlorure  de  mercure  par  50  grammes  (une 
once)  de  graisse  qu’on  étale  sur  les  endroits  malades. 
Une  circonstance  importante  dans  l’usage  des  eaux 


sulfureuses  aux  affections  cutanées,  c’est  que  dans  le 
principe  le  bain  soit  réduit  à  la  température  naturelle 
de  l’atmosphère  ;  car  toutes  les  affections  cutanées 
étant  à  fond  d’excitation,  s’irriteraient  si  on  employait 
l'eau  trop  chaude.  D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  que 
l’eau  soit  tout  à  fait  froide,  car  le  bain  devient  alors 
trop  débilitant  ;  le  froid,  en  effet,  agit  par  sa  propriété 
négative,  comme  l’obscurité  par  rapport  à  l’œil,  la 
diète,  etc.  Graduellement,  cependant,  la  température 
peut  être  élevée  jusqu’à  \ 6°  R.;  au-delà,  l’eau  exerce 
une  action  irritante.  Nous  avons  pour  pratique  de 
commencer  le  traitement  par  des  bains  d’eau  simple, 
puis  d’eau  mêlée  à  de  l’eau  minérale;  on  augmente 
graduellement  la  proportion  de  cette  dernière  jusqu’à 
la  tolérance.  On  doit  joindre  à  ces  bains  une  nourriture 
rafraîchissante  et  l’usage  intérieur  de  l’eau  minérale, 
surtout  si  l’affection  dermique  est  compliquée  d’un 
état  général  maladif,  scorbutique  ou  scrofuleux.  Nous 
avons  trouvé  d’une  grande  utilité,  après  le  cours  des 
bains,  l’usage  des  suesde  fumeterre,decoc/tfear/a, de 
gaïae,  de  salsepareille,  de  bardane,  de  douce-amère; 
de  l’hydrochlorate  debarite  et  de  chaux  chez  les  su¬ 
jets  scorbutiques,  etc.  » 

Ces  observations  de  M.  Granetti  sur  l’action  locale 
des  eaux  n’ôlent  rien  aux  déductions  que  nous  avons 
tirées  de  nos  études  sur  leur  action  dynamique,  puis¬ 
que  nous  distinguons  soigneusement  nous-même  l’ac¬ 
tion  physico-chimique,  dont  la  nature  est  fortsouvent 
opposée  à  celle  de  l’action  dynamique,  comme  dans  le 
cas  en  question.  Nous  continuerons  le  développement 
de  ces  questions  dans  le  prochain  numéro. 
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DOCUMENS  HYDROLOGIQUES. 

Heure  du  bain. — Parmi  les  questions  pratiques  impor¬ 
tantes  qui  se  rattachent  au  sujet  des  bains,  il  en  est  une  sur 
laquelle  nous  voulons  appeler  l’attention,  nous  entendons 
parler  de  l’heure  à  laquelle  on  doit  prendre  les  bains  dans 
les  établissemens  d'eaux  minérales.  I/usage  a  déjà  établi 
qu’il  faut  prendre  les  bains  le  matin  à  jeun.  Cette  mesure 
offre  une  importance  que  tout  le  monde  ne  sait  peut-être 
pas  appréciera  sa  juste  valeur.  Le  but  du  bain  médicamen¬ 
teux  étant  d’introduire  du  liquide  dans  l’organisme  par 
l’absorption  cutanée,  il  est  clair  que  le  matin,  après  le  re¬ 
pos  de  la  nuil,  après  la  transpiration  et  la  digestion  de  la 
veille,  et  avant  qu’on  ait  rien  mangé,  le  corps  est  dans  les 
meilleures  conditions  pour  atteindre  le  but  de  l’absorption. 
Aussi  est  il  de  rigueur  de  ne  prescrire  la  boisson  de  l’eau 
minérale  que  pour  le  courant  de  la  journée,  ou  après  le 
bain ,  par  la  raison  que  ce  serait  autant  de  perdu  dans  l’ab¬ 
sorption  dermique.  11  peut  y  avoir  intérêt  à  ce  qu’on  profite 
le  plus  possible  de  l’absorption  cutanée;  en  conséquence, 
plus  le  système  vasculaire  est  vide  quand  on  entre  dans  le 
bain,  plus  l’absorption  sera  grande.  Par  la  même  raison,  on 
doit,  si  cela  se  peut,  ne  permettre  desalimens  qu’à  la  sortie 
du  bain.  11  ne  s’en  suit  nullement  qu’il  soit  avantageux  de 
faire  lever  les  malades  dèstrois  heures  du  matin  pour  pren¬ 
dre  les  bains,  ainsi  que  cela  se  pratique  à  Vichy,  à  moins 
que  les  heures  ordinaires  du  coucher  ne  soient  expresse- 
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ment  changées  peur  cela.  Il  est  clair  que  si  le  sommeil  est 
interrompu,  s’il  ne  s’est  pas  passé  un  temps  assez  long 
pour  la  digestion  du  dernier  repas,  l’organisme  n’est  pas 
dans  les  meilleures  conditions  pour  profiter  du  bain.  Ces  re¬ 
marques  peuvent  s’appliquer  pareillement  aux  bains  simples 
lorsqu’on  les  prescrit  comme  remède.  On  ordonne  quelque¬ 
fois  deux  bains  par  jour;  celle  pratique  n’est  pas  des  meil¬ 
leures  quand  il  s’agit  de  maladies  chroniques;  le  second 
bain,  en  effet,  profite  peu  au  malade,  par  la  raison  qu’à 
l’heure  du  soir  à  laquelle  on  est  obligé  de  le  prendre,  le 
système  vasculaire  est  déjà  saturé  par  l’absorption  des  ali- 
mens  et  de  l’eau  du  jour.  11  est  donc  plus  convenable  de 
s’en  tenir  à  un  seul  bain  par  24  heures,  et  de  s’aider  pour 
le  reste  de  la  journée  avec  de  l’eau  minérale  en  boisson.  II 
ne  faut  pas  oublier,  au  surplus,  que  pour  les  affections  vis¬ 
cérales,  la  boisson  abondante  profite  beaucoup  plus  que  le 
bain  lui-même.  Nous  avons  d’ailleurs  démontré  dans  le  1. 1 
de  ce  journal  combien  il  était  important  de  ne  prendre 
les  bains  qu’à  une  température  modérée.  Aussi  trouve-t- 
on  sous  ce  rapport  de  grandes  ressources  aux  thermes 
fournis  de  fontaines  de  différentes  températures  ;  là,  en  ef¬ 
fet,  on  peut  faire  des  mélanges  convenables  sans  altérer 
l’eau  minérale  par  l’addition  de  l'eau  commune.  Comme 
boisson,  on  doit,  à  circonslances  égales,  préférer  les  sour¬ 
ces  minérales  froides. 

La  durée  du  bain  est  un  sujet  digne  de  la  méditation  du  pra¬ 
ticien.  Dans  un  bain  très-thermal,  comme  ceux  qu’on  donne 
au  montd’Or  et  ailleurs,  les  malades  peuvent  à  peine  rester 
de  5  à  10  minutes;  le  corps  absorbe  sans  doute,  mais  peu, 
relativement  à  ce  qu’il  absorberait  par  un  séjour  prolongé 
dans  l’eau  ;  le  calorique,  dans  ces  sortes  de  bains,  est  un 
agent  dont  on  doit  redouter  les  effets.  On  doit,  en  général, 
préférer  pour  les  maladies  chroniques  les  bains  prolongés, 
par  conséquent  d’une  température  modérée.  On  a  fait  remar¬ 
quer  avec  raison  qu’un  bain  de  10  heures,  divisé  en  dix  bains 
d’une  heure,  n’équivalait  pas  à  un  seul  bain  de  G  heures 
(Granetti,  Sulle  terme  d’Acqui).  On  doit,  au  reste,  en  régler 
la  durée  d’après  le  degré  de  tolérance;  on  peut,  s’il  n’y  a  pas 
de  contre-indication,  permettre  quelquefois  au  malade  de 
petites  gorgées  de  bon  vin  vieux  pour  le  relever  des  fai¬ 
blesses  qu’il  pourrait  éprouver  pendant  un  long  séjour  dans 
l’eau.  On  croit  communément  que  les  eaux  réussissent 
lorsqu’après  les  premiers  bains  les  malades  éprouvent  une 
exaspération  de  leurs  souffrances.  Cette  circonstance  n’a 
lieu  ordinairement  qu’aux  thermes  très-élevés;  elle  tient  à 
l’action  stimulante  du  calorique,  et  elle  est  loin  d’étre  ap¬ 
préciée  comme  elle  le  mérite.  De  ce  que  certaines  maladies 
chroniques  ont  besoin  de  revenir  à  l’état  aigu  pour  mar¬ 
cher  vers  une  résolution  franche  et  complète,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  qu’une  pareille  exaspération  soit  indispensable 
pour  la  guérison.  On  doit  donc  éviter  généralement  une 
pareille  recrudescence,  si  cela  se  peut,  en  ne  permettant 
que  des  bains  d’une  température  douce.  Cette  recrudes¬ 
cence  serait  elle-même  très-nuisible  si  elle  n’était  bientôt 
combattue  par  l’action  dynamique  des  principes  minérali- 
sateurs,  laquellé  succède  à  celle  du  calorique.  On  pense 
que  le  bain  est  salutaire  lorsque  le  malade  éprouve  une  sueur 
douce  et  jprolongée,  et  un  sentiment  de  bien-être  géné¬ 
ral.  Pour  ne  pas  troubler  ce  travail  consécutif,  on  doit  se 
coucher  après  le  bain ,  sans  beaucoup  se  couvrir,  et  ne 
prendre  des  alimens  qu’après  un  repos  convenable. 
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DU  TRAITEMENT  DES  OPIITTIALMIES,  EN  PARTICU¬ 
LIER  des  conjonctivites  ;  par  M.  Mackenzie .— 

—  Remarques  critiques. 

Le  traité  des  maladies  des  yeux  de  M.  Mackenzie 
commence  à  peine  d’étre  connu  en  détail  parmi  nous, 
depuis  la  traduction  que  viennent  d’en  donner  MM. 
Laugier  et  Richelot.  Nous  croyons  faire  chose  utile  à 
la  pratique  de  mettre  en  pleine  évidence  ce  qu’il  y  a 
de  bon  ou  de  contestable  dans  cet  ouvrage,  de  signa¬ 
ler  les  idées  neuves  et  utiles,  ou  ce  que  nous  croyons 
être  des  erreurs,  qu’on  y  rencontre;  et  voir  enfin  s’il 
répond  à  tous  les  besoins  de  la  science  dans  cette 
partie.  On  ne  suspectera  pas  notre  impartialité  dans 
l’examen  critique  auquel  nous  allons  nous  livrer, 
puisque  nous  avions  déjà  cité  souvent  avec  éloge  cet 
ouvrage,  que  nous  possédions  en  anglais,  et  que  Fau¬ 
teur  lui-même,  dans  la  dernière  édition  qu’on  vient 
de  traduire,  nous  fait  l’honneur  de  se  prévaloir  de 
nos  propres  travaux  et  de  nous  citer  avec  bienveil¬ 
lance.  Tout  en  témoignant  notre  reconnaissance  à  M. 
Mackenzie ,  nous  remplirons  notre  devoir  envers 
la  science  en  rendant  nos  impressions  avec  fran¬ 
chise,  soit  que  nous  le  louions,  soit  que  nous  le  criti¬ 
quions  ;  nos  remarques,  d’ailleurs,  ne  doivent  s’appli¬ 
quer  qu’aux  idées,  et  non  à  l’auteur,  pour  lequel  nous 
professons  une  haute  estime.  Nous  nous  arrêterons 
dans  cet  article  aux  conjonctivites,  les  plus  fréquentes 
des  maladies  de  l’œil.  Pour  donner  à  cette  excursion 
le  caractère  d’un  article  de  fond  nous  nous  permettrons 
d’y  mettre  quelque  chose  de  nos  propres  idées,  et  nous 
ne  nous  arrêterons  que  sur  les  points  qui  nous  parais¬ 
sent  dignes  d’être  notés. 

M.  Mackenzie  n’a  pas  donné  une  description  de  la 
conjonctivite  franche  ou  essentielle.  Son  type  des  con¬ 
jonctivites  aiguës  est  l’ophlhalmie  catarrhale  ;  il  fait 
suivre  celle-ci  des  ophthalmies  purulentes,  dont  il  fait 
autant  de  tableaux  distincts,  mais  il  fait  précéder  le 
tout  d’un  chapitre  important  de  généralités.  Nous 
sommes  bien  aise  de  faire  remarquer  d’abord  que  M. 
Mackenzie  a  adopté  une  idée  que  nous  avions  émise 
le  premier,  savoir  que,  dans  les  ophthalmies  de 
quelque  intensité,  tous  les  tissus  de  l’œil  sont  plus  ou 
moins  intéressés.  «On  parle,  dit-il,  de  conjonctivites, 
de  sclérotite,  de  cornéite,  d’iritis,  etc.,  mais  il  doit 
être  bien  entendu  que  dans  aucune  de  ces  affections 
l’inflammation  n’est  entièrement  limitée  au  tissu  par¬ 
ticulier  indiqué  par  ce  nom.  La  maladie  a  seulement 
son  point  de  départ  et  son  siège  principal  dans  ce 
tissu;  les  parties  voisines  sont  plus  ou  moins  intéres¬ 
sées.  »  —  Pour  prouver  celte  assertion,  l’auteur  se 
prévaut  d’une  dissection  que  nous  avions  faite,  il  y  a 
longtemps,  de  l’œil  d’un  sujet  mort  à  la  clinique  de  M. 
Lisfranc.  Puis  il  ajoute  ;  —  «  Il  est  évident  qu’on  ne 
peut  traiter  sans  distinction  et  avec  succès  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  parties  qui  diffèrent  autant 


pour  la  structure  et  les  fonctions  que  celles  qui  sont 
associées  dans  l’œil.  Ainsi,  les  remèdes  qui  suffisent 
pour  enlever  l’inflammation  de  laeonjonctivite  en  quel¬ 
ques  jours,  ne  font  qu’aggraver  l’inflammation  de  la 
sclérotique  ou  de  l’iris;  tandis  que,  si  l’on  applique  à 
la  conjonctivite  le  traitement  qu’amène  promptement 
la  guérison  de  la  sclérotite  ou  de  l’iritis,  on  expose 
l’œil  à  une  destruction  presque  certaine.  »  —  Bien  que 
nous  regardions  comme  exagérée  une  pareille  conclu¬ 
sion,  par  la  raison  qu’en  thèse  générale  il  n’y  a  selon 
nous  qu’une  seule  méthode,  au  point  de  vuedynamique, 
capable  de  combattre  efficacement  les  inflammations, 
quels  que  soient  leur  siège  et  leurs  complications,  les 
différences  dans  les  moyens  employés  n’étant  que 
dans  leur  degré  d’énergie  et  dans  l’action  élective, 
néanmoins  nous  attachons  une  grande  importance  à 
l’individualisation  anatomique  des  ophthalmies.  Il  y 
a  loin  cependant  de  cette  distinction  acquiseàla  science 
depuis  plus  de  30  ans,  et  que  nous  avons  suivie  dans 
nos  cours  et  dans  nos  écrits,  aux  élucubrations  singu¬ 
lières  de  quelques  oculistes,  et  qu’aucun  chirurgien 
digne  de  ce  nom  n’a  adoptées.  La  localisation  anato¬ 
mique  est  un  fait  important,  acquis  par  les  travaux 
des  grands  pathologistes;  tandis  que  la  spécificité 
n’est  qu’une  chimère,  une  sorte  de  mystification  sa-  * 
vante  dans  le  genre  de  l’homœopathie,  et  qui  n’a 
même  pas  le  mérite  de  la  nouveauté.  M.  Velpeau  a 
fait  voir  que  la  prétention  de  déduire  de  certains 
états  de  l'œil  l’existence  de  certaines  conditions  pa¬ 
thologiques  constitutionnelles  ou  des  organes  inté¬ 
rieurs  (et  que  rien  ne  décèle  d’ailleurs)  était  aussi 
absurde  que  futile  en  principe,  et  dangereuse  en  pra¬ 
tique,  à  cause  des  médications  sans  indication  qu’elle 
conduisait  à  prescrire.  Malheureusement  les  oculistes 
exclusifs  se  sont  jetés  dans  toutes  les  aberrations  ima¬ 
ginables;  ils  ont  fait  des  combinaisons,  des  mélanges 
bizarres  de  médicamens  comme  d’idées  ;  ils  oui  semé 
la  prévention  contre  l'ancienne  puissance  de  l’art  dans 
ces  ophthalmies  ;  et,  par  leurs  hypothèses  d’humo¬ 
risme,  de  goutte,  de  rhumatisme,  d’hémorrhoïdes, 
de  psore,  de  variole,  de  scarlatine,  de  cachexisme,  de 
menstrues, etc., ils  ont  tout  confondu, et  ilsont  fini  par 
prescrire  en  dernière  analyse  des  médications  aussi 
mal  fondées  qu’inutiles,  et  souvent  nuisibles.  On  ne 
fera  pas  avec  fondement  ce  reproche  à  M.  Mackenzie; 
cependant  on  ne  peut  s’empêcher  d’un  certain  éton¬ 
nement  de  rencontrer  dans  ces  chapitres,  si  estima¬ 
bles  à  tant,  d’égards,  des  assertions  comme  celle-ci  : 
—  «  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l’ophthatmie  phlycténu- 
laire  (scrofuleuse)  dépend  dans  beaucoup  de  cas  de  la 
formation  d’un  acide  qui,  engendré  dans  l’estomac, 
passe  dans  les  entrailles,  se  mêle  avec  la  bile,  et  pro¬ 
duit  des  garde-robes  vertes  et  une  irritation  géné¬ 
rale.  Quand  il  en  est  ainsi,  on  peut  souvent  obtenir  du 
soulagement  de  l’emploi  des  anti-acides.  »  —  On  au¬ 
rait  bien  de  la  peine  aujourd'hui  à  faire  accepter  ces 
anciennes  croyances  d’humorisme  chimique;  M.  Mac¬ 
kenzie  se  distingue  par  des  idées  bien  autrement  éle- 
yée?  qqe  celle-là.  $t  cette  autre  :  —  «  L’ophthalmie 


catarrhale  cède  facilement  à  un  traitement  très-sim¬ 
ple,  principalement  stimulant.  »  Et  cette  troisième  : 

—  «  Les  fomentations  chaudes,  les  vapeurs  de  lauda¬ 
num,  les  frictions  opiacées  sur  la  tête,  et  autres 
moyens  semblables  servent  à  modérer  la  douleur.  »  — 
Et  plus  loin,  à  propos  des  ophthalmies  chroniques  : 

—  «  La  solution  vineuse  d'opium  est  appliquée  soit 
pure,  soit  étendue  ;  elle  se  montre  très-utile  dans  la 
plupart  des  inflammations  chroniques  des  yeux;  c’est 
en  outre  un  excellent  tonique  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives.  »  ■ —  (Tout  ce  qui  excite  cependant,  favorise  au 
contraire  les  récidives).  Puis  encore  :  —  a  L’opium 
agit  non-seulement  comme  anodin,  mais  encore 
comme  régulateur.  ®  —  (Singulier  régulateur!) 

En  revanche,  cependant,  on  trouve  cette  belle  obser  - 
vation  sur  les  inconvéniens  de  l’usage  des  collyres  sa¬ 
turnins,  déjà  signalés  par  Weller  :  —  «  Si  l’on  appli¬ 
que  une  solution  d’acétate  de  plomb  sur  une  partie 
de  la  conjonctivite  à  l’état  d’excoriation  ou  d’ulcéra¬ 
tion,  l’acétate  se  décompose,  et  il  se  dépose  un  préci¬ 
pité  blanc  qui  adhère  avec  ténacité  à  la  conjonctivite, 
et  se  trouve  fixé  dans  la  cicatrice,  à  mesure  que  la 
membrane  guérit.  Si  cette  incrustation  se  fait  dans  la 
conjonctivite  de  la  cornée,  elle  peut  altérer  gravement 
la  vision.  L’aspect  produit  par  la  décomposition  du 
plomb  sur  la  conjonctivite  ne  peut  donner  lieu  à  au¬ 
cune  erreur.  Son  opacité  matte,  qui  offre  l’apparence 
delà  craie,  permet  delà  distinguer  faciliment  de  la  ci¬ 
catrice  la  plus  dense  qui  puisse  résulter  d’une  simple 
ulcération.  Dans  un  cas,  j’ai  réussi  à  détacher  une 
écaille  de  plomb  qui  était  déposée  sur  la  cornée  ;  mais 
en  général  le  plomb  est  tellement  incorporé  avec  la 
cicatrice,  qu’il  est  impossible  de  l’en  détacher.  »  — 
M.  Cu nier  a  rencontré  dernièrement  quelque  chose  de 
semblable,  mais  il  a  oublié  de  dire  que  son  observation 
n’était  pas  nouvelle,  puisque  nous  l’avions  nous-même 
rappelée  dans  une  affaire  récente  d’intoxication  satur¬ 
nine  où  nous  avons  dû  intervenir  comme  expert.  I!  y 
a  là,  comme  on  le  voit,  la  confirmation  de  ce  que  nous 
avons  soutenu,  savoir  :  que  des  lavemens  répétés  avec 
l’acétate  de  plomb, dans  un  intestin  malade,  ulcéré  ou 
non,  peuvent  laisser  des  restes  de  ce  métal  pendant 
un  temps  indéfini.  Quel  cruel  démenti  aux  asser¬ 
tions  de  M.  Orfîla  !  Que  Dieu  pardonne  ses  savans  pé¬ 
chés  ! 

Dès  quatre  dispositions  que  les  injections  oculaires 
externes  affectent  dans  les  ophthalmies,  savoir  :  la  réticu¬ 
laire,  la  fasciculairc  ou  lancéolée,  la  zonulaire  et  la  vari¬ 
queuse,  les  deux  premières  seules  appartiennent  aux  con¬ 
jonctivites  ;  les  autres  se  rattachent  aux  phlogoses  de  la 
cornée,  de  l’iris ,  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique,  et 
leur  siège  n’est  pas  dans  la  couche  muqueuse  superfi¬ 
cielle,  comme  celui  de  la  première.  Ces  injections  cepen¬ 
dant  se  confondent  souvent  entre  elles,  ou  plutôt  sont  mas¬ 
quées  par  les  extravasations  qui  s’opèrent  dans  te  tissu 
sous-conjonctival,  lorsque  le  mal  est  intense  ou  que  tous 
les  tissus  sont  pris  à  la  fois.  C’est  ce  qui  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  conjonctivites  aiguës.  Néanmoins,  il  faut  en 
tenir  compte  pour  les  cas  où  l’individualisation  anatomique 
est  possible.  M.  Mackenzie  attache  une  grande  importance 


à  l’espèce  de  douleur  que  l’ophthalmie  présente,  surtout 
lorsque  la  présence  du  cliemosis  empêche  un  diagnostic 
anatomique  rigoureux.  Il  pose  en  fait  que  lorsque  le  mal 
est  borné  à  la  muqueuse,  la  douleur  est  limitée  dans  l’en¬ 
ceinte  palpébrale,  et  simule  l’incommodité  déjà  connue 
d’un  corps  étranger  dans  les  yeux,  etqu’elle  devient  périor- 
bitaire  du  moment  que  la  phlogose  gagne  la  cornée,  l’iris, 
la  sélérotique,  la  choroïde,  etc.  Il  déduit  de  là  une  consé¬ 
quence  assez  importante.  Tant  que  la  douleur  est  bornée 
dans  l’enceinte  palpébrale,  la  saignée  générale  est  inutile  ; 
les  remèdes  locaux  sont  efficaces  ;  mais,  du  moment  que 
la  douleur  devient  circumorbitaire,  la  saignée  du  bras  est 
d’un  grand  secours,  et  cette  douleur  n’est  apaisée  que  par 
la  saignée  générale.  Tout  en  tenant  compte  de  ces  don¬ 
nées,  nous  pensons  que  c’est  sur  l’état  du  pouls  qu’il  faut 
surtout  se  régler  pour  ouvrir  la  veine  ;  d’un  autre  côté, 
nous  répétons  que,  de  ce  que  la  saignée  est  insuffisante 
pour  abattre  une  conjonctivite  intense,  purulente  ou  non, 
on  ne  peut  en  déduire  son  inutilité  lorsque  le  pouls  signale 
un  état  de  pléthore  générale.  La  même  remarque,  nous 
l’appliquons  aux  hyposthénisans  généraux  que  nous 
croyons  également  utiles  dans  ces  occurrences  (tartre  sti- 
bié,  nitrate  de  potasse,  calomel,  etc.),  ce  qui  n’empêche 
pas  d’ailleurs  de  recourir  en  même  temps  aux  remèdes 
locaux  appropriés;  leur  action  devient  alors  plus  énergique 
et  plus  salutaire.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  exact  de 
dire,  avec  M.  Mackenzie,  que  :  —  «  Il  n’y  a  aucune  mala¬ 
die  inflammatoire  de  l’œil  qui  puisse  être  guérie  par  la  sai- 
gnéeseule»  ; — mais  nous  adoptons  plus  volontiers  cetteautre 
proposition  du  même  auteur,  qui  contredit  un  peu  la  pré¬ 
cédente,  savoir  :  «  que  la  plupart  des  ophthalmies  internes 
sont  promptement  arrêtées  par  la  saignée  générale,  tandis 
que  la  saignée  locale  a  relativement  peu  d’effet  sur  elles. 
Dans  la  conjonctivite  puro-muqueuse  chronique,  on  fait 
beaucoup  plus  de  bien  en  scarifiant  la  face  interne  des  pau¬ 
pières,  qu’on  ne  pourrait  en  obtenir  par  les  sangsues  ou  la 
phlébotomie.  »  —  Et  eette  troisième  :  —  «  Les  moyens  gé¬ 
néraux  ont  beaucoup  moins  d’importance  dans  cette  mala¬ 
die  (conjonctivite  catarrhale)  que  les  moyens  locaux.  » 

Une  autre  observation  digne  de  remarque,  et  qui  est 
propre  à  M.  Mackenzie,  est  relative  aux  inconvéniens 
de  l’usage  trop  prolongés  des  collyres  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  :  —  «  Au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois, 
dit  l’auteur,  la  conjonctivite  contracte,  par  suite  de  cette 
application,  une  légère  nuance  olive.  Si  la  solution  était 
forte,  et  si  elle  était  employée  pendant  plusieurs  mois, 
la  teinte  est  beaucoup  plus  foncée,  et  elle  donne, 
non  seulement  à  la  conjonctivite  oculaire,  mais  aussi  à 
celle  de  la  paupière  inférieure,  une  coloration  brun 
verdâtre  sale  ,  qui  produit  une  difformité  permanente 
et  très-apparente.  Le  nitrate  d’argent  incorporé  dans 
une  cicatrice  de  la  cornée  produit  quelquefois  une  ta¬ 
che  noire,  mais  ce  fait  est  rare.  «>  —  L’auteur  fait  re¬ 
marquer,  ainsi  que  nous  l’avions  noté  nous-même, 
que  lorsqu’on  applique  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  l’œil,  le  sel  argentique  est  décomposé  par  le 
mucus  et  les  larmes,  et  converti  en  chlorure;  aussi  re¬ 
tombe-t-il  en  partie  sur  la  joue,  sous  forme  d’un  liqui¬ 
de  lactescent.  C’est  là  la  raison  pour  laquelle  d’énor¬ 
mes  doses  de  nitrate  d’argent  sont  appliquées  impuné- 
mentsurlaconjonctiviteenflammée,  surtout  lorsqu’elle 
est  couverte  de  mucus  purulent.  Une  autre  raison, 
c’est  que  dans  cet  état  la  muqueuse  n’absorbe  que 


très-peu  ;  il  en  est  autrement  lorsque  cette  membrane 
n’est  pas  enflammée  vivement.  On  comprend  par  là 
pourquoi,  dans  lesconjonclivites  purulentes,  un  collyre 
satuié  de  ce  sel  ne  produit  pas  de  meilleurs  effets  qu’un 
autre  beaucoup  moins  chargé.  M.  Mackenzie  ne  voit 
dans  l’action  des  collyres  métalliques  qu’une  puis¬ 
sance  astringente,  et  il  ne  soupçonne  même  pas  que 
tout  l’effet  salutaire  est  dans  l’absorption  du  liquide  et 
dans  l’effet  dynamique  hyposthénisant  qui  résulte  de 
l’espèce  d’intoxication  locale  que  le  remède  produit 
en  pénétrant  dans  les  tissus.  On  verra  sous  peu 
quelle  nouvelle  impulsion  le  dynamisme  a  pu  don¬ 
ner  à  la  thérapeutique  oculaire,  et  quelles  déduc¬ 
tions  pratiques  précieuses  les  nouvelles  études  dyna¬ 
miques  ont  permis  d’établir  à  l’égard  des  maladies  de 
l’œil.  Au  reste,  nolis  nous  plaisons  à  déclarer  que  ces 
généralités  sur  les  phlogoses  oculaires  ,  dans  le  livre 
qui  nous  occupe,  renferment  des  observations  patholo¬ 
giques  remarquables  dont  nous  avons  profité  ;  mais 
nous  devons  ajouter  avec  regret,  que  dans  beaucoup 
d’endroits  la  thérapeutique  de  M.  Mackenzie  offre 
beaucoup  à  désirer.  Cela  tient,  d'une  part,  au  système 
de  la  thérapeutique  anglaise,  qui  s’attache  beaucoup, 
comme  on  sait,  aux  prescriptions  mixtes;  qui  fait  de 
l’opium  et  des  teintures  alcooliques  la  base  du  traite¬ 
ment  des  maladies  inflammatoires;  et, de  l’autre,  à  ce 
que  tel  était  l’état  de  la  science  à  l’époque  où  l’auteur 
écrivait  son  livre,  si  important  d’ailleurs.  Pour  justi¬ 
fier  notre  observation,  il  nous  suffira  de  citer  un  seul 
exemple.  On  sait  que  dans  les  cas  de  variole,  l’état 
actuel  de  la  science  permet  d’indiquer  des  préserva¬ 
tifs  certains  pour  les  paupières  et  les  yeux  ;  un  couvre 
ces  parties  avec  un  emplâtre  mercuriel  (vigo  cummer- 
curio) ,  ou  avec  une  pommade  de  camphre  incorporé 
dans  du  jaune  d’œuf,  ou  bien  encore  avec  des  feuilles 
d’or  battu  dont  se  servent  les  doreurs,  et  qu’on  colle 
sur  la  peau.  Des  expériences  répétées  ont  démontré 
que  les  boutons  ne  se  développent  pas  sur  les  points 
couverts  par  ces  corps,  ou  bien  ils  avortent  s’ils  poin¬ 
taient  déjà.  Bien  que  ces  fails  ne  soient  pas  tout  à  fait 
nouveaux,  leur  constatation  cependant  appartient  à  la 
thérapeutique  de  nos  jours,  et  leur  explication  est 
toute  dynamique.  (V.  Giacomini,  art.  Camphre). 

Lechapitredel’ophthalmiecalarrhalesert,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  de  type  aux  autres  descriptions  de 
l’auteur.  C’est  déjà  faire  pressentir  qu’à  l’instar  des 
ophthalmologues  allemands,  il  ne  voit  que  cela  dans 
les  ophthalmies  les  plus  ordinaires.  Pour  peu  que  les 
paupières  soient  chassieuses,  qu’elles  se  collent  la 
nuit,  le  mal  est  baptisé  de  catarrhal.  Il  est  facile  de 
voir  cependant  que  c’est  là  une  désignation  arbitraire, 
car  il  n^est  presque  pas  de  conjonctivite  aiguë, 
traumatique  ou  autre,  qui  ne  s’accompagne  de  ces 
caractères,  sans  en  exclure  même  l'injection  nappi- 
forme  ou  réticulaire  qu’on  assigne  à  l'ophlhalmie  ca¬ 
tarrhale.  Ajoutons  que  la  conjonctivite  occasionnée 
par  des  piqûres,  par  exemple,  comme  par  l’action 
des  pointes  de  feuilles  de  vignes  chez  les  vendangeurs, 
ou  des  pointes  d’épis  de  blés  chez  les  moissonneurs, 
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s’élève  assez  souvent  au  degré  de  purulence,  et  se  ter¬ 
mine  fâcheusement  comme  l’ophthalmie  dite  catar- 
rho-purulente.  Ce  n’est  donc  là  qu’une  désignation 
scolastique.  Il  est  clair  que  cela  tient  à  la  violence  et 
non  à  la  nature  réputée  spécifique  de  l’inflammation. 
On  aura  toujours  une  sécrétion  purulente  lorsque  le 
mal  est  au  degré  d’hyperphlogose,  et  l’on  n’obtiendra, 
au  contraire ,  que  du  sérum  ichoreux  ,  du  mucus 
épais,  ou  bien  un  liquide  transparent,  quand  on  des¬ 
cend  à  des  degrés  inférieurs.  Nous  concevons  à  peine 
comment  M.  Velpeau,  qui  a  si  bien  traité  ce  sujet,  ait 
pu  blâmer  l’application  que  nous  avions  faite  de  la 
technologie  de  Lobstein  auxphlogoses  oculaires,  puis¬ 
qu’elle  fournit  une  mensuration  exacte  des  degrés 
d’inleasité  delà  maladie,  et  par  conséquent  de  l’éner¬ 
gie  de  la  médication  à  déployer.  Nous  ne  voulons  pas 
dire,  par  ce  qui  précède,  qu’il  n’y  ait  pas  des  oph- 
thalmies  occasionnées  par  les  transitions  atmosphéri¬ 
ques,  en  particulier  par  le  froid  humide,  et  qui  s’en¬ 
racinent  souvent  dans  les  petits  sinus  des  cryptes  mu¬ 
queux  et  sébacés,  à  l’instar  de  certaines  leucorrhées 
ou  catarrhes  utérins  dont  le  siège  est  dans  les  glan- 
dules  du  col  de  la  matrice,  et  qui  sont  par  cela  même 
difficiles  à  détruire;  encore  moins  qu’il  n’v  ait  pas  des 
ophthalmies  épidémiques,  contagieuses  ou  non  ;  mais 
ce  que  nous  nions  c’est  la  prétendue  spécificité. 
Une  maladie  peut  être  spéciale  sans  être  pour  cela 
spécifique  ;  c’est  ce  que  les  oculistes  ont  souvent  con¬ 
fondu  dans  leurs  caractérisations.  Le  seul  point  sur 
lequel  nous  devons  appeler  l’attention  dans  ce  chapi¬ 
tre  est  relatif  au  chemosis. 

Le  chemosis  hématique  est  un  des  phénomènes  les  plus 
remarquables  des  conjonctivites  aiguës. On  croit  communé¬ 
ment  qu’il  s’agit  tout  simplement  d’une  extravasation  san¬ 
guine  sous  la  muqueuse.  Quand  on  débride  cependant  cette 
membrane,  il  se  fait  bien  un  écoulement  de  sang  des  vais¬ 
seaux  coupés  et  un  certain  aftMssement ,  mais  le  gonfle¬ 
ment  chémosique  persiste.  C’est  qu'il  résulte  d’un  état 
complexe,  comme  le  gonflement  du  phlegmon  ;  c’est-à-dire 
que  la  muqueuse  et  son  tissu  soujacent  sont  gonflés  à  la 
fois  par  l’injection  inflammatoire  et  par  les  extravasations 
de  lymphe  plastique,  de  sérum  ichoreux  et  de  sang.  C’est 
ce  qu’on  trouve  également  dans  le  panaris  avant  la  suppu¬ 
ration,  et  le  chemosis  en  question  peut  bien  être  considéré 
comme  un  panaris  superficiel  de  l’œil.  Aussi  est-il,  comme 
celui  des  doigts,  accompagné  de  battemens  ou  de  douleurs 
pulsatiles.  M.  Mackenzie  soutient,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  que  tant  que  le  mal  est  borné  à  la  conjonctivite,  la  dou¬ 
leur  reste  bornée  entre  les  paupières,  et  simule  celle  que 
produisent  des  grains  de  sable  dans  les  yeux  ;  mais,  pour 
peu  que  la  phlogose  gagne  la  cornée,  l’iris,  la  choroïde  ou 
la  sclérotique,  la  douleur  devient  irradiative  et  périorbi- 
taire.  Celte  circonstance  cependant  se  rencontre  presque 
toujours,  pour  peu  que  la  conjonctivite  s’élève  à  l’état  de 
chemosis. La  connaissance  de  l’action  étranglante  du  chemo¬ 
sis  sur  la  cornée  devait  conduire,  et  a  conduit  en  effet  de¬ 
puis  longtemps  à  l’idée  du  débridement,dans  le  double  but 
de  détranglerla  muqueuse  et  de  la  faire  saigner.  L’excision 
circulaire  de  Scarpa,  telle  que  Sanson  la  pratiquait,  n’est 
pas  sans  inconvéniens,  si  elle  est  exagérée;  car,  outre 
quela  douleur  qu’elle  occasionne  est  atroce,  elle  donnesou- 
vent  lieu  à  des  brides  fâcheuses  ;  et  si  elle  n’est  pas  assez 


étendue,  elle  pourrait  ne  pas  atteindre  le  but,  par  la  raison 
que  le  chemosis  n’est  pas  le  résultat  d’un  simple  épanche¬ 
ment  de  sang,  capable  d’être  vidé  par  une  ponction.  Aussi 
cette  pratique  a-t-elle  été  modifiée  heureusement  en  An¬ 
gleterre.  Au  lieu  d’exciser  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
conjonctivite  purulente,  on  ne  fait  que  débrider  sur  huit 
lignes  et  d’une  manière  rayonnante,  d’après  le  procédé  de 
M.  Tyrrell.  Pour  cela,  le  patient  est  couché,  la  tète  basse; 
le  chirurgien  est  placé  derrière  lui,  les  paupières  sont 
écartées,  et  d’une  main  hardie  et  accélérée  il  pratique  avec 
une  lancette  huit  débridemens,  depuis  la  cornée  jusqu’à  l’or¬ 
bite,  deux  pour  chaque  muscle  droit,  et  comprenant  la 
muqueuse  et  son  tissu  cellulaire.  Une  grande  quantité  de 
sang  s’écoule,  le  gonflement  s’affaisse,  et  l’étranglement 
disparaît.  11  s’agit  alors  de  favoriser  l’écoulement  à  l’aide 
de  lotions  émollientes.  Cela  vaut  mieux,  assurément,  que 
les  grandes  excisions.  Quelques  personnes  avaient  poussé 
l’exagération  jusqu’à  extirper  la  conjonctivite, dans  la  fausse 
idée  qu’on  enlèverait  par  là  la  source  de  la  phlogose 
purulente,  comme  si  le  mal  n’était  que  là  seulement.  M. 
Mackenzie  a  aussi  préféré  le  débridement  à  l’excision;  mais 
il  s’y  prend  d’une  autre  manière,  et  rien  n'empêche  de 
combiner  son  procédé  à  celui  de  M.  Tyrrell. Voici  en  quoi  il 
consiste  :  —  «  Une  ou  deux  profondes  incisions,  faites  dans 
toute  la  longueur  de  la  surface  interne  de  l’une  ou  l’autre 
paupière,  avec  une  lancette  dont  la  pointe  a  été  arrondie; 
il  doit  s’écouler  une  quantité  considérable  de  sang,  qui 
continuera  à  être  fourni  très-longtemps,  si  Ton  procède 
convenablement.  Dans  ce  but,  il  ne  faut  ni  tenir  la  pau¬ 
pière  constamment  renversée  en  dehors  jusqu’à  ce  que 
Tliémorrhagie  cesse,  ni  la  laisser  retomber  en  contact  per¬ 
manent  avec  le  globe  de  l’œil;  car,  dans  ces  deux  cas,  on 
n’obtiendrait  que  peu  de  sang.  II  faut  alternativement  la 
renverser  et  la  laisser  retourner  à  sa  position  naturelle. 
Par  ce  moyeu,  les  vaisseaux  divisés  sont  remplis  de  nou¬ 
veau,  on  assure  ainsi  un  écoulement  de  sang  non  inter¬ 
rompu.  On  reçoit  le  sang  sur  un  morceau  d’éponge  qui  a 
été  plongé  dans  de  l’eau  chaude  et  pressé;  mais  il  ne  doit 
point  toucher  l’incision,  à  moins  que  le  sang  ne  paraisse 
être  sur  le  point  de  s’arrêter.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut 
laver  la  plaie  pour  la  faire  saigner  de  nouveau.  » —  Puis 
l’auteur  ajoute  :  —  «  Les  scarifications  de  la  conjonctivite 
palpébrale,  et  quelquefois  de  iaconjonctiviteoculaire,  sont, 
dans  certains  cas,  un  excellent  moyen  de  traitement  dont 
on  ne  doit  point  être  détourné  par  la  notion  théorique  que 
la  lésion  mécanique,  d’une  partie  déjà  activement  enflam¬ 
mée  ne  peut  être  avantageuse.  Une  longue  expérience  m’a 
convaincu  que  les  scarifications  sont  utiles, non-seulement 
quand  l’inflammation  de  la  conjonctivite  est  sur  son  déclin, 
mais  souvent  même  dans  la  période  aiguë,  etc.  » 

Les  conjonctivites  purulentes  ne  sont  décrites  par 
quelques  ophthalmologues  que  comme  des  degrés  su¬ 
périeurs  de  Tophlhalmie  catarrhale.  M.  Mackenzie  a 
eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  suivre  ces  erremens,  et  il 
en  a  fait  autant  de  tableaux  distincts.  Deux  circons¬ 
tances,  entre  autres,  méritent  ici  la  plus  grande  at¬ 
tention  pour  en  triompher  sûrement  lorsque  le  mal  est 
attaqué  avant  l’infiltration  et  le  ramollissement  de  la 
cornée;  savoir,  les  débridemens  dont  nous  venons  de 
parler,  et  les  pansemens,  répétés  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  des  précautions  essentielles  que  nous  allons 
indiquer.  Nous  disons,  avant  V infiltration  et  le  ra¬ 
mollissement  de  la  cornée ,  car  là  est  la  base  du  pro¬ 
nostic.  On  peut  prévenir  constamment  la  perte  de 


l’organe  par  l’application  des  nouveaux  principes.  Les 
faits  de  M.  Tyrrell  et  ceux  de  M.  Mackenzie,  auxquels 
nous  oserions  rattacher  les  nôtres,  nous  permettent 
de  tenir  un  pareil  langage,  qui  doit  sans  doute  sem- 
bler  exagéré  à  plusieurs  personnes.  On  va  comprendre 
cependant  comment  les  pansemens  soignés  doivent 
donner  des  résultats  inespérés.  Cette  méthode  ne  se 
trouve  pas  complètement  dans  M.  Mackenz'e. 

Les  pansemens  de  l’œil  atteint  de  conjonctivite  intense 
méritent  la  plus  grande  attention,  surtout  s’il  s’agit  de 
phlogose  purulente.  Le  chirurgien  doit  y  revenir  lui-méme 
au  moins  trois  fois  par  jour,  indépendamment  de  ce  qui 
est  confié  aux  garde-malades  pour  les  intervalles  de  ces 
pansemens.  On  doit  avoir  sous  la  main  deux  collyres  liqui¬ 
des  et  plusieurs  pommades;  de  l’eau  froide,  des  épon¬ 
ges  molles  et  fines,  des  serviettes,  des  compresses  et  un 
grand  morceau  de  toile  cirée  ou  de  taffetas  doni  les  nour¬ 
rices  se  servent  habituellement,  et  disposé  comme  un  ta¬ 
blier,  avec  un  rebord  à  coulisse  et  un  cordon  passé  dans 
cette  coulisse.  On  couche  le  malade  près  du  bord  du  lit  ou 
sur  un  lit  de  sangle,  la  tète  basse,  s’il  s’agit  d’un  adulte;  et 
si  c’est  un  enfant  on  s’assied  devant  sa  nourrice,  on  met 
une  serviette  sur  soi,  et  l’on  place  les  pieds  de  l’enfant 
contre  le  ventre  de  la  nourrice  et  la  télé  sur  les  genoux  du 
•chirurgien.  On  applique  le  tablier  en  taffetas  autour  du 
cou  du  patient,  et  l’on  porte  les  deux  cordons  obliquement 
vers  les  oreilles  et  le  haut  de  l’occiput,  où  on  les  croise  pour 
venir  les  attacher  sur  le  front.  De  cette  manière  on  ne 
comprime  pas  le  cou,  et  l’on  peut,  sans  inonder  le  corps  du 
malade,  lotionner  abondamment  l’organe  ou  même  y  faire 
des  irrigations  permanentes,  le  liquide  pouvant  être  trans¬ 
mis  au-dehors  par  l’inclinaison  en  gouttière  du  taffetas. 
Des  deux  collyres,  l’un  sert  pour  lotionner  à  grand’eau, 
l’autre  pour  réprimer  directement  le  mal.  Le  premier  con¬ 
tient  25  à  40  centig.  (5  à  8  grains)  de  sublimé  corrosif  par 
litre  d’eau  distillée;  le  second  une  dose  variable  de  nitrate 
d’argent  selon  l’intensité  de  la  maladie,  depuis  50  centig. 
jusqu’à  plusieurs  grammes  par  30  grammes  d’eau  de  rose. 
On  peut,  à  sa  place,  se  servir  du  collyre  égyptien  de  M. 
Clôt  Bey.  (Parties  égales  de  deux  solutions  saturées  de  sul¬ 
fate  d’alumine  et  de  sulfate  de  zinc.)  On  commence  par  la¬ 
ver  et  éponger  à  grande  eau  froide  d’abord,  en  remuant  la 
paupière  supérieure,  afin  défaire  écouler  tout  le  pus;  on 
absterge  aussi  bien  que  possible  la  muqueuse;  on  y  fait  mê¬ 
me  des  injections  au  besoin.  Puis  on  fait  le  même  lavage  avec 
le  collyre  mercuriel,  qu’on  continue  jusqu’à  ce  que  la  mu¬ 
queuse  paraisse  bien  nettoyée;  alors  on  instille  le  collyre 
argentique  concentré  à  l’aide  d’un  pinceau  en  miniature; 
on  en  pose  une  ou  deux  grosses  gouttes  qu’on  étale  surtoute 
la  muqueuse  palpébrale  et  bulbienne,  aussi  bien  que  faire 
se  peut.  11  importe  que  l’œil  soit  bien  nettoyé  d’abord, 
sans  quoi  le  dernier  collyre  n’agit  pas  assez  sur  la  mem¬ 
brane,  la  matière  l’en  empêchant.  Cela  fait,  le  chirurgien 
passe  avec  le  bout  du  doigt  indicateur,  sur  le  bord  libre 
des  paupières,  une  petite  couche  de  pommade  au  précipité 
rouge  ou  de  nitrate  d’argent,  qu’il  ramollit  préalablement 
sur  son  doigt.  Cette  pommade  a  smtout  pour  but 
d’empêcher  le  recollement  des  paupières  et  des  cils,  et 
d’agir  dynamiquement  par  absorption.  On  termine  en  cou¬ 
vrant  l’œil  malade  d’une  compresse  en  plusieurs  doubles 
trempée  dans  de  l’eau  froide  et  sur  laquelle  on  verse  tous 
les  dix  minutes  d’autre  eau  à  l’aide  d’une  éponge.  Au  pan¬ 
sement  du  soir,  on  remplace  le  second  collyre  par  une 
pommade  de  nitrate  d’argent  qu’on  étale  avec  un  pinceau 
sur  toute  la  muqueuse;  ce  remplacement  cependant  n’est 


nécessaire  qu’autant  que  le  collyre  ne  paraîtrait  pas  agir 
assez  énergiquement.  A  mesure  que  le  mal  décline,  on  di¬ 
minue  le  nombre  des  pansemens  et  la  force  des  collyres. 
Dans  les  intervalles,  la  garde-malade  doit  faire  des  lotions 
avec  le  collyre  mercuriel  seulement.  On  doit  explorer  à 
chaque  pansement  l’état  de  la  cornée,  et  si  elle  paraît  blan¬ 
chir,  élever  encore  la  force  des  collyres  et  rapprocher  les 
pansemens.  Chaque  pansement  diminue  l’écoulement  pen¬ 
dant  quelques  heures;  il  faut  recommencer  aussitôt  qu’il 
va  reparaître.  Tout  cela  n’empêche  pas,  bien  entendu,  la 
médication  hyposthénisante  générale,  les  saignées,  l’usage 
de  la  belladone,  du  tartre  stibié,  du  nitrate  de  potasse,  du 
calomel,  etc.  11  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  méthode  en¬ 
tière  dont  les  élémens  ne  sont  pas  nouveaux  assurément, 
mais  dont  l’ensemble  fournit  une  énergie  nouvelle  et  effi¬ 
cace.  Tout  le  secret,  nous  le  répétons,  consiste  à  faire  ar¬ 
river  le  remède  à  nu  sur  la  membrane,  en  la  débarrassant 
d’abord  de  tout  le  pus  qui  ferait  l’office  de  fausse  membra¬ 
ne,  décomposerait  trop  le  collyre,  et  s’opposerait  à  l’absorp¬ 
tion  ;  et  en  outre  à  renouveler  les  pansemens  d’après  la 
donnée  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  granulations  qui  succèdent  souvent  aux  oph- 
thalmies  purulentes,  et  qui  sont  la  source  des  récidi¬ 
ves  et  de  l’infection  contagieuse  dans  les  régimens;qui 
engendrent  à  la  longue  celte  redoutable  affection  de 
la  cornée  qu’on  appelle  pannus  ;  les  granulations,  di¬ 
sons-nous,  sont  considérées  par  M.  Mackenzie,  comme 
par  M.  Tyrrell,  à  leur  véritable  point  de  vue.  11  est  re¬ 
marquable  que  Saunders,  qui  le  premier  les  a  signa¬ 
lées,  ait  dit  tout  ce  qu’il  y  avait  à  penser  et  à  faire  sur 
ces  végétations.  On  s'est  égaré  de  nos  jours,  on  s’est 
livré  à  des  médications  mécaniques  absurdes,  on  a 
excisé  des  lambeaux  énormes  de  conjonctivite,  on  a 
occasionné  des  réactions  purulentes  fâcheuses  et  des 
adhérences  irréparables,  et  le  mal  reparaissait  malgré 
cela  le  plus  souvent.  C’est  qu’on  avait  perdu  de  vue 
qu’une  hypertrophie  des  papilles  de  la  conjonctivite 
constilue  une  affection  dynamique  pareille  à  la  mala¬ 
die  qui  lui  avait  donné  naissance.,  et  ne  pouvait  bien 
guérir  que  par  des  remèdes  dynamiques,  comme  la  con¬ 
jonctivite  elle-même.  Les  principes  de  la  médication 
sont  donc  les  mêmes  que  ceux  de  l’ophlhalmie.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  là  que  lorsque  le  volume  de 
quelques  granulations  est  excessif,  il  ne  faille  pas  les 
enlever  avec  l’instrument,  mais  c’est  sur  la  force  exu¬ 
bérante  de  la  muqueuse  qu’il  faut  agir  pour  les  déra¬ 
ciner  complètement. 

La  conjonctivite  non  purulente  des  enfans,  qu’on 
désigne  communément  mal  à  propos  du  nom  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse,  a  fourni  à  M.  Mackensie  matière 
à  deux  chapitres  distincts,  sous  les  titres  d’ophlhal- 
mie  phlycténulaire  et  ophthalmie  pustuleuse.  On  ne 
voit  pas  trop  la  nécessité  de  ces  individualisations, 
alors  qu’il  s’agit  d’une  seule  et  même  affection. 
Qu’importe  qu’il  y  ait  des  phlyctènes  ou  des  pustu¬ 
les  sur  la  cornée?  Et  quand  il  n’y  a  pas  de  phlyc¬ 
tènes  ni  de  pustules,  il  faut  donc  en  faire  une  troi¬ 
sième  espèce?  On  pourrait  en  ce  cas  faire  un  vérita¬ 
ble  dictionnaire  pour  chaque  maladie ,  car  ces  trois 
formes  de  l’affection  ne  sont  pas  les  seules, et  l’on  pour¬ 
rait  aller  jusqu’au  chaos,  ce  qui  ne  serait  pas  plus 


elair  ni  plus  utile.  Hâtons-nous  de  dire,  cependant, 
qu’en  observateur  éclairé,  M.  Mackenzie  a  saisi  la 
véritable  connexion  qui  existe  entre  cette  phlo- 
gose  oculaire  et  la  condition  générale  de  l’organisme. 
Au  lieu  d’invoquer  les  transports  d’humeurs  ou  des 
spécificités  imaginaires,  l’auteur  n’y  voit  qu’une  sim¬ 
ple  influence  indirecte  de  l’organisme,  ou  plutôt  une 
inaptitude  de  la  constitution  à  concourir  à  la  résolu¬ 
tion  d’un  organe  accidentellement  malade,  ainsi  qu’elle 
le  ferait  si  elle  était  à  l’état  normal.  Cela  n’empêche 
pas  de  reconnaître  dans  la  forme  lancéolée  de  l’injec¬ 
tion  une  disposition  anatomique  remarquable  ,  mais 
M.  Mackenzie  se  garde  bien  de  conclure  à  priori  de 
cette  injection  à  l’état  particulier  de  la  constitution, 
par  la  raison  que  cette  forme  d’injection,  ainsi  que  les 
phlyctènes  et  les  pustules  peut  être  indépendante  de 
la  constitution  scrofuleuse. 

La  conséquence  de  ces  observations  est,  qu’en  tant 
que  phlogose ,  cette  ophlhalmie  ne  doit  être  traitée 
autrement  que  par  les  remèdes  antiphlogistiques  or¬ 
dinaires.  Les  saignées  locales ,  le  tartre  stibié  à  dose 
nauséabonde,  et  le  sulfate  de  quinine  ,  ainsi  que  la  li¬ 
monade  sulfurique, sont  lesmeilieurs  remèdes  antipho¬ 
tophobiques  dans  ces  cas.  C’est  par  conséquent  à  la 
classe  des  hyposténisans  vasculaires  que  l’auteur  s’a¬ 
dresse,  ainsi  que  le  fait  M.  Tyrrell  lui-même.  Viennent 
ensuite  les  collyres  ordinaires,  surtout  mercuriels  et 
argentiques,  ce  qui  n’empêche  pas  de  continuer  à 
traiter  la  constitution  à  l’aide  des  préparations  de 
quinquina,  de  fer  et  de  la  limonade  indiquée.  Pour 
faire  mieux  comprendre  cette  maniéré  devoir,  qui  est 
aussi  la  nôtre,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer 
les  paroles  suivantes  de  M.  Tyrrell  : 

«  Je  ne  pense  pas,  dit-il,  qu’il  existe  une  inflamma¬ 
tion  de  la  conjonctivite  particulière  aux  personnes  scro¬ 
fuleuses;  mais  s’il  se  déclare  des  maladies  chez  ces 
sujets,  elles  sont  modifiées  par  l’état  particulier  de  la 
constitution,  et  qu’on  appelle  strumeux  ou  scrofuleux. 
C’est  précisément  le  cas  des  affections  des  membranes 
muqueuses  qu’on  nomme  phlvcténoïdes  ou  pustuleu¬ 
ses.  La  condition  scrofuleuse  de  la  constitution  modi¬ 
fie  pareillement  les  affections  catbarrale  et  purulente, 
et  exerce  une  certaine  réaction  sur  les  remèdes  eux- 
mêmes.»  Le  mêmeauteura  fait  une  observation  assez 
sérieuse  chez  ces  sortes  de  sujets  ,  et  que  nous  avons 
nous-mêmes  rencontrée  une  fois. 

«  J’ai  observé,  dit-il,  un  effet  assez  singulier  de  la 
conjonctivite  coméale  lorsqu’elle  a  duré  très-long¬ 
temps  ;  c’est  une  augmentation  de  convexité  de  la 
cornée  ;  il  es  résulte  une  vue  très-myope  ;  de  sorte 
qu’un  patient  qui  avait  une  vue  normale  ne  peut  plus 
voir  les  objets  éloignés,  et  pour  les  objets  voisins  il  lui 
faut  des  lunettes  concaves  s’ils  sont  menus.  » 

Suivent  à  présent  les  conjonctivites  symptomatiques 
des  maladies  de  la  peau  et  que  nous  avions  appelées 
dermatosiques.  Ici  l’auteur  se  laisse  aller  à  cette 
abondance  sans  (in  des  spécifications  que  plusieurs 
oculistes  lui  avaient  emprunté  sans  le  citer.  Nous 
sommes  forcé  de  déclarer  que  nous  ne  pouvons  le  sui¬ 


vre  sur  ce  terrain;  et  nous  regrettons  de  ne  pas  ren¬ 
contrer  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  un  traité  mé¬ 
thodique  des  conjonctivites  chroniques.  Nous  termi¬ 
nons  cet  aperçu  général  par  les  trois  faits  curieux  sui- 
vans,  que  nous  avons  rencontrés  dans  les  pages  de  M. 
Mackenzie.  Le  premier  appartient  à  M.  J.  Cloquet  : 

Un  homme  d’environ  50  ans  s’endormit  dans  les 
champs  dans  un  état  complet  d’ivresse.  Des  mouches 
de  l’espèce  musca  carnaria  déposent  leurs  œufs  à 
l’entrée  des  différentes  ouvertures  naturelles  du  corps, 
entre  les  paupières,  dans  les  narines,  dans  les  oreilles 
dans  les  orbites,  etc.  Sous  les  tégumens  du  crâne , 
elles  formèrent  de  larges  cavités  offrant  des  ouvertu¬ 
res  ulcérées  par  lesquelles,  à  l’aide  de  la  pression,  on 
faisait  sortir  des  larves  par  milliers.  Elles  furent  tou¬ 
tes  extraites  le  second  jour  après  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Les  yeux  étaient  totalement  dé¬ 
truits,  et  lorsque  les  larves  eurent  été  extraites  par  les 
perforations  des  cornées,  les  cristallins  s’échappèrent 
en  dehors.  Les  tégumens  de  la  partie  supérieure  du 
crâne  tombèrent  en  gangrène,  et  le  malade  mourut  un 
mois  après  son  entrée,  dans  un  état  complet  de  dé¬ 
mence,  se  croyant  constamment  poursuivi  pas  des  as¬ 
sassins.  Les  os  de  la  voûte  du  crâne  étaient  en  partie 
nécrosés  ;  la  dure  même  et  l’arachnoïde  étaient  enflam¬ 
mées. 

—  Un  enfant  était  atteint  d’une  violente  ophlhalmie, 
et  qui  présentait  un  corps  noir  au  devant  de  la  cornée. 
On  croyait  que  c’était  une  procidence  de  l’iris  et  que 
l’œil  était  perdu.  A  l’examen,  M.  Mackenzie  a  recon¬ 
nu,  en  soulevant  la  paupière  supérieure,  que  le  corps 
noir  était  un  myocépbal,  non  au  figuré,  mais  en  toute 
réalité;  c’était  une  mouche  commune  insinuée  entre  le 
globe  de  l’œil  et  la  paupière  supérieure,  sa  tête  seule  fai¬ 
sait  saillie. Weld rapporte  qu’àRichemond,en  Virginie, 
il  n’était  point  rare  de  rencontrer  des  sujets  privés  d’un 
œil  ou  des  deux  yeux  par  suite  de  l’horrible  pratique 
dans  laquelle  le  combattant,  après  avoir  entortillé  ses 
doigts  dans  les  boucles  des  cheveux  qui  recouvrent  les 
tempes  de  son  adversaire,  appuie  ses  pouces  avec  as¬ 
sez  de  force  pour  faire  sortir  l’œil  de  l’orbite. 

MÉMOIRE  SUR  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  SEIGLE 

ergoté  ;  par  M.  Saciiero,  professeur  de  clinique 

interne  à  V Université  de  Turin  (1). 

§  1.  action  élective.  —  Le  seigle  ergoté  paraît 
avoir  été  employé  depuis  un  temps  immémorial  comme 
moyen  propre  à  hâter  l’accouchement.  Les  Allemands 
l’ont,  à  cause  de  cela  sans  doute,  appelé  muîterkorn, 
c’est-à-dire  grain  de  la  mère  ou  de  la  matrice.  Il  ré¬ 
sulte,  d’autre  part,  des  recherches  de  MM.  Laneri  et 
Amoretli,  que  les  sages-femmes  de  plusieurs  provin¬ 
ces  du  Piémont  s’en  servaient  dans  ce  Lut  depuis  un 
temps  très-ancien.  Quoi  qu’il  en  soit,  Stearn,  d’Amé- 

- - - ;* - — - 

(1)  Extrait  du  Giornale  delle  scienze  mediche  délia  so - 
cieta  medico-chirurgica  di  Torino,  avril  1844. 
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rique,  parait  être  le  premier  qui  l’ait  essayé  de  nos 
jours  en  obstétrique;  mais  c’est  à  un  autre  médecin 
américain,  Olivier  Prescot,  que  l’on  doit  les  premières 
observations  publiées  sur  'a  matière,  en  1814  ;  il  rap¬ 
porte  vingt  cas  d’accouchement  lent  ou  retardé,  mais 
déjà  commencé,  dans  lesquels  il  a  pu,  à  l’aide  du  sei¬ 
gle,  accélérer  les  contractions  de  l’utérus  et  favoriser 
l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta,  sans  inconvénient 
pour  la  femme  ni  pour  l’enfant  ;  la  quantité  qu’il  don¬ 
nait  était  de  2  grammes  (demi-gros)  en  décoction  dans 
120  grammes  d’eau  (4  onces),  à  prendre  en  trois  do¬ 
ses,  à  vingt  minutes  de  distance.  Des  résultats  utiles 
ont  été  également  obtenus  à  Philadelphie  par  les  doc¬ 
teurs  Allée  et  Shalleross.  En  1823,  un  médecin  italien, 
M.  Bigeschi,  professeur  d’obstétrique  à  Florence,  pu¬ 
blia  seize  observations  d’accouchement  difficile1  ou 
lent,  mais  déjà  commencé,  dans  lesquelles  il  a  pu  ac¬ 
tiver  merveilleusement  le  travail  à  l’aide  du  seigle;  il 
a  donné  cette  substance  en  poudre,  à  l’exemple  de 
Bordof,  médecin  français,  à  la  dose  d’un  gramme  à 
un  gramme  et  demi  (20  à  30  grains),  divisé  en  paquets, 
à  prendre  à  petites  distances.  En  1826,  un  accoucheur 
anglais,  Davies,  porta  un  peu  plus  loin  ses  observa¬ 
tions  sur  le  seigle;  il  rapporte  avoir  favorisé  l’expul¬ 
sion  de  six  fœtus  vivons,  sans  aucun  dommage  pour 
la  mère  ni  pour  eux-mêmes,  et  obtenu  la  sortie  spon¬ 
tanée  de  quatre  enfans  déjà  morts  dans  la  matrice,  à 
l’aide  de  quatre  grammes  (1  gros)  de  seigle  en  pou¬ 
dre,  divisés  en  six  parties,  à  prendre  à  des  distances 
rapprochées,  ou  bien  en  en  faisant  une  infusion  dans 
100  grammes  (3  onces)  d’eau  bouillante,  à  donner  en 
trois  doses.  Nous  verrons  que,  par  cette  préparation, 
on  fait  dissoudre,  indépendamment  de  la  partie  gom¬ 
meuse  et  l’ergotine,  une  bonne  partie  du  principe  ré¬ 
sineux.  Le  même  auteur  rapporte  pareillement  que 
dans  deux  cas  d’avortement  il  a  pu  obtenir,  par  le 
même  moyen,  l’expulsion  du  plaeenta  ;  et  dans  deux 
autres,  il  a  fait  sortir  de  la  même  manière  des  tumeurs 
déjà  détachées  et  retenues  dans  la  cavité  utérine. Vers 
la  même  époque,  le  docteur  Ballardini,  de  Brene,  a 
employé  le  seigle  ergoté  dans  trois  cas  d’accouche¬ 
ment  retardé,  ou  pour  expulser  le  placenta;  il  en  a 
donné  1  gramme  à  1  gramme  et  demi,  en  poudre.  En 
1828,  Dewees,  de  Pensilvanie,  a  également  donné 
cette  substance  en  poudre,  à  di  s  doses  tiès-rappro- 
chées  de  15  centigrammes  (5  grains),  après  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux,  ce  qui  a  rendu  l’accouchement 
facile  et  sans  danger  d’hémorrhagie  consécutive;  il 
ajoute  que  ce  moyen  facilite  en  même  temps  l’expul¬ 
sion  du  placenta  et  des  caillots  sanguins.  En  1828,  le 
docteur  Pebico,  d’Udine,  a,  à  son  tour,  fait  connaître 
deux  cas  de  fœtus  morts  dans  l’utérus,  expulsés  avec 
le  placenta  au  moyen  du  seigle  en  poudre,  et  sans 
danger  pour  la  mère.  En  1831,  le  docteur  Kluge,  de 
Berlin,  et  M.  F.  Muller,  de  Steîtin,  ont  également  pu¬ 
blié  des  cas  d’accouchemens  rendus  faciles,  de  diffi¬ 
ciles  qu’ils  étaient,  et  d’avortemens  accompagnés  d’hé¬ 
morrhagie,  achevés  heureusement  à  l’aide  du  seigle. 
Ou  trouve,  dans  une  foule  d’écrits  plus  récents,  un 


très-grand  nombre  de  faits  analogues,  auxquels  je 
pourrais  joindre  les  miens  propres.  Je  me  contenterai 
seulement  des  suivans  :  (Nous  les  abrégeons  dans  la 
traduction.) 

Ier  fait.  Femme,  40  ans  passés,  aimant  la  bonne  chaire 
et  le  vin,  enceinte  pour  la  huitième  fois;  grossesse  péni¬ 
ble,  maigreur,  faiblesse  extrême  ;  à  terme,  douleurs  lé¬ 
gères  et  rares;  travail  déclaré,  rupture  des  eaux,  première 
position  de  la  tête,  enfant  mort  ;  la  femme  paraît  mou¬ 
rante.  Soixante  centig.  (12  grains)  de  seigle  dans  soixante 
grammes  d’eau  avec  sirop  d’orange,  une  cuillerée  à  cha¬ 
que  quart- d’heure;  après  la  première  prise,  contractions 
utérines  vives,  idem  à.la  seconde  ;  à  la  troisième,  accouche¬ 
ment  heureux  d’un  enfant  mort;  l’inertie  utérine  repa¬ 
raît;  nouvelle  cuillérée, expulsion  du  placenta,  guérison. 
—  2e  fait.  Femme  robuste,  30  ans,  troisième  grossesse  à 
terme  ;  travail,  écoulement  des  eaux  ;  les  douleurs  s’ar¬ 
rêtent  pendant  plusieurs  heures.  Seigle,  ut  supra  ;  dou¬ 
leurs  intenses  à  la  troisième  cuillérée;  mais  la  tête  n’a¬ 
vance  pas,  bien  que  le  col  soit  dilaté.  On  découvre  alors 
une  tumeur  de  l’ovaire  qui  y  met  un  obstacle  invincible. 
On  pratique  le  démembrement  du  fœtus  ;  le  placenta  est 
sorti  sous  l’action  du  seigle.  Métrite  grave,  antiphlogisti¬ 
que,  guérison.  On  a  voulu  faire  voir  dans  ce  fait  l’action 
incontestable  du  seigle.  —  3e  fait.  Mère  de  deux  enfans , 
27  ans,  enceinte  de  huit  mois  ;  hémorrhagie  utérine  grave 
depuis  deux  jours.  A  l’examen  on  reconnaît  que  le  fœtus 
est  mort;  le  travail  est  commencé,  mais  pas  de  contraction 
depuis  deux  heures,  à  cause  de  l’hémorrhagie  abondante; 
pouls  petit,  pâleur,  syncopes  fréquentes.  Seigle,  demi- 
gramme  (10  grains),  ut  supra  ;  à  peine  la  dose  est-elle 
terminée,  contractions  utérines  vives,  accouchement;  en¬ 
fant  et  placenta  sont  putréfiés;  l’hémorrhagie  a  cessé  peu 
à  peu,  la  femme  revient.  Guérison.  —  Dans  un  cas  pareil, 
publié  par  le  professeur  Allipiandi,  on  a  obtenu  l’expul¬ 
sion  de  l’enfant,  mort  depuis  plusieurs  jours,  et  du  pla¬ 
centa,  à  l’aide  d’un  lavement  de  décoction  de  graine  de 
lin  et  de  seigle  ergoté;  il  n’en  est  résulté  aucun  mal  pour 
la  mère. 

Il  résulte  donc,  d’abord,  des  observations  des  auteurs  et 
des  miennes,  que  le  seigle  ergoté  est  un  puissant  remède, 
capable  de  hâter  l’accouchement  ou  l’avortement,  lors¬ 
que  ie  travail  est  déjà  commencé.  «  Le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  a  dit  avec  raison  le  professeur  Bigeschi,  doit  d’a¬ 
bord  être  commencé  pour  que  le  seigle  opère  avec  succès, 
car  cette  substance  n'a  pas  la  faculté  de  le  provoquer  ;  le 
travail  doit  même  être  assez  avancé,  car  si  on  administre 
le  seigle  trop  tôt,  il  n’atteint  pas  le  but.  »  Cette  dernière 
circonstance  est  très-importante,  et,  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  ie  seigle  serait  la  source  d’une  multitude  d’avorte¬ 
mens,  provoqués  criminellement.  L’observation  suivante 
vient  à  l’appui  de  ce  qui  précède.  —  4e  fait.  Mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans;  grossesse  clandestine;  désir  de  se  faire 
avorter.  La  femme  prend  pendant  longtemps  des  pilules 
de  seigle  ergoté  de  10  centig.  (2  grains)  chaque,  sans  résul¬ 
tat;  arrivée  au  huitième  mois,  elle  en  avale  cinq  à  chaque 
coup,  deux  fois  par  jour;  elle  consomme  en  vingt  jours 
8  grammes  (2  gros)  de  seigle,  sans  plus  de  résultat;  elle  a 
éprouvé  seulement  des  douleurs  vagues  aux  lombes  et  des 
dérangemens  d’estomac.  La  lin  du  neuvième  mois  arrive, 
et  la  femme  accouche  très-facilement.  Il  paraît  cependant 
que  l’enfant  avait  éprouvé  quelques  effets  de  t’usage  du 
seigle,  car  il  a  offert  la  peau  extrêmement  rouge,  et  cou¬ 
verte  çà  et  là  de  substance  albumineuse  concrète  et  ad- 
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érente  ;  il  était  maladif,  faible,  et  n’a  vécu  que  cinq 
jours  (1). 

Ce  fait  tendrait  à  prouver  que  le  seigle  ergoté,  même  à 
dose  élevée,  ne  provoque  pas  l’avortement,  si  la  mère  et 
l’enfant  se  trouvent  en  bon  état  de  santé.  Cette  conclusion 
n’est  pas  détruite  par  ce  qui  se  passe  dans  la  terrible  af¬ 
fection  convulsivo-gangreneuse  que  produit  l’usage  du  pain 
contenant  du  seigle  ergoté  chez  les  femmes  enceintes,  ou 
chez  les  femelles  pleines  de^  animaux  qui  mangent  de  cette 
céiéale,  car  là  il  y  a  intoxication  véritable  qui  tue  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  d'abord  ;  puis  l’utérus  se  contracte 
tôt  ou  tard  pour  expulser  le  corps  étranger,  ainsi  que  cela 
arrive  toujours,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  mort  du 
fœtus. 

Il  fautdonc  que  le  travail  soit  déclaré  pour  que  le  sei¬ 
gle  produise  l’effet,  de  la  contraction  utérine. On  com¬ 
prend  par  là  comment,  par  l’abus  du  seigle  chez  une 
femme  enceinte,  on  finit  à  la  longue  par  lui  faire  ren¬ 
dre  un  fœtus  mort,  et  par  hâter,  vers  la  fin,  l’avorte¬ 
ment  ou  la  parturition.  On  attribue  ainsi  l’effet  final, 
la  provocation  de  l’accouchement,  au  médicament, 
alors  qu’on  n’a  fait  que  tuer  l’enfant  dont  le  cadavre 
a  amené  la  provocation  des  contractions  qu’on  a  pu 
soutenir  ensuite  avec  le  remède.  II  est  des  praticiens 
qui  se  refusent  à  prescrire  le  seigle  aux  femmes  en 
travail,  dans  la  crainte  de  nuire  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant.  Un  médecin  anglais,  Chuvase,  a  écrit,  il  y  a  six 
ans,  avoir  observé  dans  l’espace  de  sept  ans,  vingt- 
trois  enfans  morts-nés  qui  seraient  peut-être  venus  vi- 
vans,  dit-  il,  si  on  n’avait  pas  administré  le  seigle  aux 
mères,  et  il  cite  l’opinion  d’un  accoucheur  de  ses 
amis,  le  docteur  Inkes,  qui  aurait  observé  des  faits  de 
même  nature,  et  qui,  comme  lui,  regarde  le  seigle 
comme  très-dangereux.  Ces  auteurs  n’ayaut  pas  fait 
connaître  les  détails  des  cas  par  eux  observés,  il  y  a 
lieu  de  se  demander  s’ils  n’auraient  pas  administré  le 
seigle  à  dose  très-élevée  et  dans  des  conditions  peu  fa¬ 
vorables  à  son  usage.  Cbavasse  dit  en  effet  avoir  don¬ 
né  deux  grammes  (40  grains)  tout  d’un  coup  à  cha¬ 
cune  de  ses  patentes.  Celte  dose  est  beamoup  trop 
forte.  On  vient  de  voir  que  nous  n’avons  jamais  dé- 
pasœ  50  à  60  centigrammes  (10  à  12  grains),  et  qu’au¬ 
cun  des  auteurs  qui  a  donné  le  seigle  avec  avantage 
n’a  prescrit  ce  remède  comme  le  praticien  que  nous 
venons  de  citer.  Il  faut  non  seulement  de  la  prudence 
dans  l’administration  des  doses,  mais  aussi  de  l’op¬ 
portunité  ;  et,  en  général,  les  petites  doses  répétées 
sont  préférables.  Les  bons  observateurs  qui  ont  admi¬ 
nistré  le  seigle  dans  les  accouehemens  lents  et  diffi¬ 
ciles,  n’ont  pas  tardé  à  reeonnaîire  que  cette  subs¬ 
tance  arrêtait  en  même  temps  les  hémorrhagies  in¬ 
ternes,  surtout  dans  les  cas  d’avortement.  De  là,  le  li¬ 
tre  d’hémostatique.  Déjà,  Allée  et  Shaleross  avaient, 
dès  1823,  prescrit  ce  remède  dans  ce  but,  et  plus  spé¬ 
cialement  pour  détacher  le  placenta.  Dewies  a  imité 
leur  pratique  dès  1828,  et  Marshall-Hall,  qui  igno- 


(1)  Nous  avons  connu  un  fait  tout  à  fait  analogue  sur 
une  dame  de  lui u te  condition,  à  Paris.  L’enfant  est  égale¬ 
ment  mort  peu  de  jours  après.  (N.  du  Trad.) 


rait  vraisemblablement  ces  faits ,  croyait  être  le 
premier  en  1839  à  administrer  ce  moyen  comme  hé¬ 
mostatique  utérin  ;  il  le  prescrivait  à  la  dose  de  75 
centigrammes  (15  grains)  par  jour,  divisé  en  trois  do¬ 
ses,  non  seulement  contre  les  hémorrhagies,  mais  en¬ 
core  contre  les  leucorrhées  utérines.  Le  docteur  Spéi - 
rani,  de  Pavie,  avait  cependant,  dès  1830,  fait  connaî¬ 
tre  ses  nombreuses  expériences  cliniques  sur  l'emploi 
duseigle  dans  les  congestions  utérines,  les  métrorrha- 
gies,  les  épistaxis,  les  pneumorrhagies  et  les  hématu¬ 
ries;  il  donnait  le  remède  à  la  dose  de  1  gramme  (2o 
grains)  par  jour,  divisé  en  plusieurs  prises.  A  l’appui 
de  la  pratique  de  Speirani,  je  pourrais  invoquer  un 
assez  grand  nombre  de  faits  qui  me  sont  propres,  sur¬ 
tout  relatifs  aux  pneumorrhagies.  Je  me  coutenterai 
des  deux  suivans  qui  sont  les  plus  récens  (nous  eu 
abrégeons  les  détails).  Jeunehomme,  trente  ans,  artis¬ 
te,  vie  déréglée,  crachait  souvent  le  sang  ;  hémoptysie 
abondante  tout  d’un  coup;  quatre  saignées  en  deux 
jours  ont  apaisé  la  surexcitation  cardiaco  -vaœulaire 
et  diminué  le  crachement  de  sang;  extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté,  quaire  grammes  (un  gros)  dans  150 
grammes  de  liquide  (5  onces),  par  jour;  le  second 
jour  de  ce  moyeu,  cessation  complète  de  l’hémorrha¬ 
gie,  on  continue  le  remède  pendant  plus  d’un  mois, 
cessation  delà  toux  et  du  crachement  qui  existaient 
depuis  un  an;  guéri;  —  Demoiselle,  vingt  ans,  hé¬ 
moptysie  abondaule,  etc.;  guérison  ut  supra.  En 
1853,  M.  Speirani  a  publié  une  nouvelle  série  de  faits 
qui  ont  confirmé  les  précédens,  et  deux  années  aupa¬ 
ravant  (1831),  le  docteur  Bazzoni  avait  imprimé  un 
travail  remarquable  dans  lequel  il  arrivait  aux  con¬ 
clusions  suivantes:  1°  Que  le  seigle  ergoté  est  un  re¬ 
mède  certain  contre  les  hémorrhagies  et  les  leucor¬ 
rhées  utérines  ;  2°  Que  les  incommodités  qu’il  produit 
à  la  tête  ne  sont  que  momentanées  ;  5°  Qu’on  peut 
l’administrer  sans  danger  lorsqu’on  agit  avec  pruden¬ 
ce  ;  4°  Qu’il  est  également  avantageux,  que  l’écoule¬ 
ment  soit  actif  ou  réputé  passif  (1)  ;  5°  Que  son  usage 
est  aussi  utile,  même  dans  les  cas  où  l’utérus  et  ses 
annexes  présentent  des  altérations  organiques;  6° 
Que  la  menstruation  n’est  pas  dérangée  par  son  em¬ 
ploi.  Vers  la  même  année,  le  docteur  Pignacca  écri¬ 
vait  avoir  guéri  plusieurs  cas  graves  d’hémoptysie  et 
de  mélrorrhagie,  à  l’aide  de  4  grammes  de  seigle  (1 
gros)  divisé  en  quatre  prises,  une  de  trois  en  trois 
heures.  Des  faits  de  même  espèce  ont  été  publiés  par 
le  docteur  Cubini  ;  d'autres,  par  M.  F.  Muller  de  Stet- 
tin  (1835)  ;  ce  praticien  donnait  le  seigle  en  poudre, 
par  paquets  de  25  à  50  cenlig.  (5  à  10  grains)  de  deux 
en  deux  heures.  En  1856,  le  docteur  Ryan  a  fait  con¬ 
naître,  à  son  tour,  des  guérisons  d’hémorrhagies  uté¬ 
rines,  d’urétrites  chroniques,  de  blénorrhagies  ai¬ 
guës  et  de  leucorrhées  rebelles  à  d’autres  moyens,  et 
qu’il  a  guéries  au  moyen  du  seigle  à  la  dose  de  15  cen¬ 
lig.  (5  grains),  trois  fois  par  jour. 

(1)  Les  hémorrhagies  passives  sont  excessivement  rares; 
il  est  même  douteux  qu’elles  existent,  si  l’on  excepte  celles 
de  la  dernière  période  du  scorbut.  (Note  de  l’auteur.) 
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J’ai  souvent  donné  ce  médicament  avec  succès  dans  les 
hémorrhagies  et  les  leucorrhées  utérines,  et  ce  qui  nous  a 
paru  singulier,  à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi,  a  été 
de  voir  que  le  même  remède  réussisait  à  merveille  pour 
régulariser  les  menstrues;  nous  l’avons  donné  en  pilules  de 
10  centig.  (2  grains),  cà  répéter  lous  les  trois  heures,  à  de 
jeunes  demoiselles  aménorrhéiques  depuis  plusieurs  mois, et 
chez  toutes, les  règles  sont  reparues  vers  le  quatrième  jour, 
sans  que  l'estomac,  qui  était  quelquefois  rebelle  aux  pré¬ 
parations  martiales, 's’en  ressentit  aucunement,  ce  qui 
prouve  précisément  que  l’action  du  seigle  est  plutôt  dépri¬ 
mante,  hyposlhénisante,du  système  vasculaire;  son  action 
élective  parait  porter  sur  les  vaisseaux  de  l’utérus,  elle  abat 
l’orgasme  des  capillaires  de  ce  viscère,  et  qui  est  la  cause 
de  l’absence  de  l’écoulement  physiologique  chez  les  jeunes 
personnes.  On  comprend  que  cette  action,  qui  réprime  l’ir¬ 
ritation  hémorrhagique  chez  la  femme,  puisse  arrêier  l’hé¬ 
morrhagie  ou  l’écoulement  blanc.  Ainsi  le  même  agent 
produit  deux  actions  opposées  en  apparence, tanois  qu’au 
fond  il  n’opère  que  toujours  de  la  même  manière,  il  com¬ 
bat  la  condition  morbide  et  rétablit  la  fonction  normale. 

J’ai  porté  plus  loin  mes  investigations  dans  l’emploi 
du  seigle.  En  réfléchissant  à  ses  effets  salutaires  dans 
l’urétrite  chez  l’homme,  effets  dus  à  son  action  hypos- 
thénisante  sur  les  vaisseaux  de  la  muqueuse,  j’ai  pensé 
que  la  môme  action  devait  s’étendre  à  toute  la  mu¬ 
queuse  de  l’appareil  génital  ;  en  conséquence,  j’ai  es¬ 
sayé  l’usage  du  seigle  contre  la  spermatorrhée  invo¬ 
lontaire,  autrement  dite  pertes  séminales  ,  surtout 
dans  les  cas  les  plus  rebelles  ;  le  résultat  a  surpassé 
mes  espérances;  la  guérison  a  été  constante,  et  je  crois 
avoir  par  là  résolu  le  problème  que  M.  Lallemand  et 
d’autres  avaient  cherché  en  vain  de  résoudre.  J’ai  pu¬ 
blié  mes  observations  sur  ce  sujet  en  1859  ,  dans  le 
Giornale  délie  Scienze  médiche.  Dans  les  quatre  faits 
qui  accompagnent  ma  première  note,  j’avais  remar¬ 
qué  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  était  irritée  , 
ce  qui  m’avait  fait  présumer  que  les  pertes  séminales 
devaient  se  rattacher  à  un  état  d’hypersthénie  de  la 
muqueuse  génitale.  (Suivent  quelques  détails  sur  les 
bons  effets  du  seigle  contre  les  fièvres  intermittentes 
et  contre  la  paraplégie.)  Les  derniers  faits  confirment 
l’auteur  dans  l’opinion  que  l’action  élective  du  seigle 
porte  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière.  Il 
cite  des  cas  de  sa  clinique,  de  bronchorrée  opiniâtre 
(bronchite  chonique),  qui  ont  guéri  comme  par  en¬ 
chantement  à  l’aide  de  six  à  huit  pilules  de  seigle  par 
24  heures,  de  5  à  10  centig.  chaque  (1  à  2  grains),  ou 
de  75  centig.  (15  grains),  en  infusion  dans  100  gram. 
d’eau,  et  prise  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures. 
Et  enfin,  un  cas  remarquable  d’otorrhée  grave,  qu’il 
rapporte  avec  détails.  Il  s’agit  d’une  jeune  dame  lym¬ 
phatique  ,  prise  d’angine,  puis  d’otiie  suppurante  , 
avec  symptômes  encéphaliques,  fièvre  consomptive  , 
etc.  Les  saignées  répétées  et  les  autres  remèdes  d’u¬ 
sage  n’avaient  pu  arrêter  le  mal  ;  on  fait  dans  l’oreille 
des  injections  avec  4  grammes  de  seigle  infusés  dans 
120  grammes  d’eau  bouillante,  puis  on  donne  le  même 
remède  intérieurement;  amélioration  çresqu’instaula- 
née;  guérison  complète  en  un  mois, 


g  II.  REMARQUES  PHARMACEUTIQUES.  —  L’aiia- 

lyse  la  plus  récente  et  la  plus  soignée  que  nous  ayons 
du  seigle  ergoté  est  celle  de  M.  Bonjean,  savant  phar¬ 
macien  de  Chambéry.  Je  dois  à  la  communication  que 
l’auteur  a  bien  voulu  m’en  faire  lui  même  les  détails 
que  je  vais  exposer.  Les  principes  actifs  de  ce  puis¬ 
sant  remède  se  réduisent  à  l’extrait  aqueux,  soluble 
dans  l’eau  froide,  et  à  la  résine,  ou  extrait  résineux, 
soluble  dans  l’alcool.  J’ai  voulu  étudier  séparément 
ces  deux  extraits;  en  conséquence  j’en  ai  fait  préparer 
une  certaine  quantité  par  notre  habile  pharm<cien  de 
1  hôpital  majeur  de  Saint-Jean,  M.  Abbene.  Il  a  suivi 
la  méthode  suivante.  Il  a  pris  trois  livres  médicinales 
de  seigle  pulvérisé  (1,106  grammes),  de  bonne  qua¬ 
lité,  recueilli  vers  la  fin  de  juin ,  et  lorsqu’il  était  en 
maturité  ;  il  l’a  traité  à  l’eau  bouillante,  par  déplace¬ 
ment, et  il  a  obtenu  un  liquide  qui, en  se  refroidissant, 
a  laissé  un  sédiment  composé  d’extrait  résineux  et 
d’une  portion  de  gomme  ;  l’huile  fixe  est  venue  à  la 
surface  et  a  été  facilement  séparée  par  la  décantation. 
C’est  à  cette  huile  que  M.  Bonjean  attribue  la  faculté 
toxique  du  seigle.  Le  liquide  diaphane  évaporé  au 
bain-Marie  a  fourni  245  grammes  (8  onces),  de  l’extrait 
aqueux  que  M.  Bonjean  appelle  extrait  hémostatique, 
et  qui  est  composé  d’ergotine  et  d’un  peu  de  gomme. 
Le  sédiment  ci-dessus  indiqué,  ainsi  que  ce  qui  était 
resté  dans  le  filtre,  a  été  ensuite  traité  à  l’alcool  à  25°; 
sa  solution  filtrée  et  évaporée  a  fourni  20  grammes 
d’extrait  résineux.  De  sorte  que  d’après  ces  opérations 
le  seigle  ergoté  fournit  un  quart  et  demi  environ  de 
son  poids  en  extrait  aqueux  et  à  peine  un  57e  d’extrait 
résineux.  Quant  à  l’huile  de  seigle  ergoté  dont  la  pro¬ 
portion  serait  de  55/00,  je  ne  crois  pas  devoir  m’en  oc¬ 
cuper  ici  pour  le  moment,  par  la  raison  qu’elle  n’exerce 
pas  d’action  spéciale  sur  l’utérus  et  que  son  usage 
n’est  peut-être  pas  sans  danger,  car  d’après  les  expé¬ 
riences  du  chimiste  de  Chambéry  elle  constituerait  le 
principe  toxique  du  seigle.  Dans  une  lettre  que  M. 
Bonjean  a  écrit  dernièrement  à  M.  Dumas  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  il  disait  avoir  trouvé  le  moyen  de 
débarasser  son  extrait  aqueux  ou  hémostatique  de 
l’albumine  qu’il  contient,  en  soumettant  à  l’ébullition 
au  bain-marie  la  solution  faite  à  l’eau  froide,  obtenue 
par  voie  de  déplacement;  l’ébullition  en  effet  fait  coa¬ 
guler  l’albumine,  et  on  peut  l’en  séparer  ensuite.  L’ex¬ 
trait  le  plus  pur  est  celui  qu’on  obtient  par  évapora¬ 
tion  ;  l’auteur  l’appel I«  ergotine,  mais  ce  nom  est  im¬ 
propre  ,  car  il  ne  s’agit  pas  d’un  seul  corps  sim¬ 
ple.  Quand  on  emploie  l’eau  bouillante  pour  la 
première  opération,  par  déplacement,  on  a  le  double 
avantage  de  coaguler  immédiatement  l’albumine  qu’on 
sépare  ensuite  du  liquide,  et  en  second  lieu  il  n’est 
pas  nécessaire  délaisser  longtemps  le  liquide  en  repos 
comme  le  fait  M.  Bonjean  pour  obtenir  le  sédiment 
résino-gommeux,  cela  à  lieu  par  le  seul  refroidisse¬ 
ment.  On  évite  ainsi  des  décompositions  qui  sont  si 
faciles,  surtout  en  été. 

g.  III.  action  dynamique.  —  Ayant  eu  à  ma  dis* 
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position  les  deux  extraits,  aqueux  et  résineux,  du 
seigle,  j’ai  pu  me  livrer  à  des  expériences  capables  de 
résoudre  le  problème  de  l’action  dynamique  de  cette 
substance.  Il  étai t  déjà  facile  de  prévoir,  au  seul  exa¬ 
men  physique  de  ces  deux  extraits,  que  leur  action  ne 
devait  pas  être  identique,  puisque,  l’un,  l’extrait  aqueux 
ou  hémostatique  de  Bonjean  ,  est  de  couleur  rouge- 
brun  et  offre  une  odeur  de  viande  rôtie  ou  d  osma- 
zorne,  plutôt,  agréable,  et  une  saveur  légèrement  pi¬ 
quante  et  amère, semblable  à  celle  des  céréales  gâtées, 
mais  pas  astringente;  tandis  que  l’autre,  l’extrait 
résineux ,  présente,  au  contraire,  une  couleur  très- 
brune,  sans  odeur  particulière,  si  ce  n’est  une  sen¬ 
teur  légèrement  vireuse  et  une  saveur  très-piquante 
et  un  peu  amère.  Je  vais  m’occuper  d’abord  de  l’ex¬ 
trait  aqueux. 

A.  Extrait  aqueux.  —-On  connaissait  déjà  de¬ 
puis  long-temps  la  vertu  hémostatique  du  seigle  er¬ 
goté,  qu’on  donnait  soit  en  poudre,  soit  en  infusion, 
soit  en  décoction.  Il  est  probable  que  par  l’infusion, 
surtout  lorsqu’elle  est  refroidie,  on  ait  seulement  l’ex¬ 
trait  aqueux  ou  l’ergoline  de  Bonjean.  En  conséquence, 
on  doit  préférer  celle  forme  lorsqu’on  veut  arrêter  un 
flux  de  sang  onde  mucus  dépendant  de  phlogose  ai¬ 
guë  ou  chronique,  ou  un  flux  de  pus  de  l’oreille.  Les 
faits  que  je  viens  de  citer  ne  laissent  pas  de  doute  à 
cet  égard.  L’on  doit  cependant  à  M.  Bonjean  d’avoir 
prouvé  par  des  expériences  répétées  que  la  vertu  hé¬ 
mostatique  appartenait  exclusivement  à  l'extrait 
aqueux.  Voici  les  expériences  que  j’ai  pu  faire  à  ma 
clinique  et  en  ville  depuis  1842,  époque  de  la  publica¬ 
tion  du  travail  de  M. Bonjean.  (Nous  abrégeons  les  dé¬ 
tails  de  l’original. 

Premier  fait.  —  Mère  de  deux  encans,  3?  ans,  délicate, 
sujette  à  des  métrites  aiguës  et  chroniques,  par  suite  d  a- 
vortemens  répétés  ;  métrorrhargies  fréquentes  ;  enfin ,  hé¬ 
morrhagie  utérine  effrayante  en  juin  1842  ,  pâleur,  batte- 
mens  fréquens  du  cœur,  pouls  éminemment  vasculaire 
{sic).  On  prescrit  50  centig.  (10  grains)  d’extrait  aqueux 
dans  100  grammes  (3  onces)  d’eau,  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  rapprochées.  Deux  heures  après,  l’hémorrhagie  était 
arrêtée.  Consécutivement,  l’hémorrhagie  a  menacé  plu¬ 
sieurs  fois  de  reparaître,  elle  a  été  constamment  conjurée 
par  le  même  moyen.  En  janvier  1843,  rhume,  fièvre,  mé- 
trorrhagie;  saignées,  digitale,  extrait  d’aconit,  puis  extrait 
de  seigle  :  arrêtée  sur-le-champ.  Plus  tard,  cancer  au  ccl 
utérin,  ulcère  rongeant,  hémorrhagies  purulentes;  l’extrait 
de  seigle  arrêtait  toujours  le  sang.  A  la  langue  ,  diathèse 
cancéreuse,  mort;  autopsie.  — Deuxième  fait.  Femme, 
40  ans,  aimant  le  vin,  métrorrhagies  fréquentes  et  abon¬ 
dantes.  Elle  porte  une  grosse  tumeur  dans  la  région  iliaque 
droite.  En  décembre  1842,  métrorrhagie  excessive  depuis 
cinq  jours,  pouls  fréquent,  impétueux,  sa  vie  est  en  dan¬ 
ger.  Extrait,  50  centig.  ut  supra-,  en  peu  d’heures,  le  sang 
a  été  arrêté.  Le  même  remède  a  heureusement  combattu 
les  récidives.  —  Troisième  / ait .  Mère  de  trois  enfans,  30 
ans,  grosse  de  3  à  4  mois;  métrorrhagie  à  la  suite  de  fa¬ 
tigue  corporelle.  Saignées  répétées ,  l’hémorrhagie  con¬ 
tinue  ;  douleurs  d’avortement,  anxiété,  pouls  petit;  on 
prescrit  extrait  Mi  supra;  à  la  troisième  cuillerée,  les  dou¬ 
leurs  ont  cessé,  ainsi  que  l’hémorrhagie;  guérit  sans  avor¬ 


ter.  La  femme  arriva  à  terme  et  accoucha  heureusement. 
Ainsi,  dans  ce  cas,  le  remède  a  arrêté  l’avortement  et  l’hé¬ 
morrhagie.  Il  est  impossible  de  ne  pas  y  voir  une  action 
manifestement  contro-stimulante  ou  affaiblissante  vascu¬ 
laire.  Des  expériences  faites  par  le  docteur  Uberti,  de  Bres¬ 
cia,  dans  des  cas  de  phlogoses  du  poumon,  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  avec  hémoptysie,  et  dans  d’autres  que 
j’ai  faites  dans  des  cas  de  maladies  du  cœur  (hypertro¬ 
phie),  ont  donné  les  mêmes  résultats ,  ce  qui  rend  plus 
évidente  encore  l’action  hyposlhénisante  vasculaire.  — 
Quatrième  fait.  Jeune  femme,  vingt-cinq  ans,  autrefois 
robuste,  malade  depuis. six  mois  par  suite  de  couches  né¬ 
gligées;  pesanteur  à  l’utérus,  prurit  érotique  ;  le  coït  lui 
est  douloureux,  elle  l’évite;  vertiges,  anxiété,  etc.,  col  uté¬ 
rin  engorgé  et  douloureux,  règles  rares.  On  diagnostiqueune 
métrite  lente.  Sangsues  aux  aines,  extrait  aqueux  de  seigle 
en  pilules  de  5  centig.  (1  grain),  à  prendre  six  par  jour. 
On  continue  pendant  plus  d’un  mois;  les  règles  reparais¬ 
sent  abondantes,  les  douleurs  et  les  autres  souffrances  dis¬ 
paraissent  ;  guérison  en  deux  mois.  —  Cinquième  fait. 
Petite  fille,  9  ans,  masturbations  et  pollutions  répétées 
effrayantes;  rien  ne  l’en  empêche.  On  prescrit  extrait  de 
seigle,  l’ardeur  est  arrêtée  promptement  ;  les  organes  ont 
perdu  leur  état  d’érethisme;  guérison.  —  Sixième  fait. 
Jeune  femme,  25  ans,  lymphatique,  aménorrhéique;  esto¬ 
mac  délicat,  n’a  pu  tolérer  le  fer  ni  la  poudre  de  seigle; 
pâleur,  palpitations.  Extrait  de  seigle  en  pilules,  60  centig. 
par  jour  ;  il  est  bien  toléré.  Prompt  retour  des  règles  ; 
amélioration,  guérison.  Dans  ce  cas,  le  remède  a  agi 
comme  emménagogue  en  combattant  l’éréthisme  de  la 
matrice. —  Septième  fait.  Deux  femmes  en  couches;  le 
travail  marche  très-lentement;  inertie  utérine.  On  donne 
un  gramme  et  demi  (30  grains)  d’extrait  de  seigle  dans 
120  grammes  d’eau,  à  prendre  dans  l’espace  de  deux  heu¬ 
res;  pas  d’effet  ;  ce  n’a  été  que  plusieurs  heures  après  que 
les  contractions  se  sont  montrées  ;  en  conséquence,  on  ne 
peut,  à  la  rigueur,  les  attribuer  au  remède,  il  paraîtrait 
donc  que  l’extrait  résineux,  au  lieu  d’accélérer  l’accouche¬ 
ment,  le  retarde  ;  et  que  la  faculté  provocatrice  des  con¬ 
tractions  utérines  ne  résiderait  pas  dans  cette  partie  du 
seigle.  Nous  avons  pensé,  au  reste,  qu’il  n’était  pas  sans 
danger  de  continuer  sur  les  femmes  en  couches  ces  sortes 
d’expériences. 

B.  Extrait  résineux.  —  Par  suite  de  ces  dernières 
présomptions,  nous  avons  dû  nous  demandersi  la  facul¬ 
té  de  faire  contracter  l’utérus  ne  résiderait  pas  dans 
l’extrait  résineux.  Les  faits  nous  manquent  jusqu’à  ce 
jour  pour  décider  celte  question.  Voici  cependant  ce 
que  les  connaissances  acquises  nous  permettent  de 
penser  à  cet  égard.  Il  résulte  des  expériences  que  M. 
Bonjean  a  faites  sur  les  animaux,  que  cet  extrait  ne 
produit  pas  d’effets  bien  sensibles,  du  moins  sur  les 
chiens  et  sur  les  lapins,  où  il  l’a  expérimenté.  J’ai 
voulu  l’essayer  sur  moi-même  et  sur  un  de  mes  amis, 
beaucoup  plus  jeune  que  moi.  J’ai  donc  pris,  le  16 
août  1843,  à  huit  heures  du  matin,  à  jeun,  vinq-cinq 
centigrammes  (cinq  grains)  d’extrait  résineux  préparé 
par  M.  Abbene,  mêlé  à  un  peu  d’extrait  de  violettes, 
en  deux  bols,  à  une  heure  d’intervalle.  À  peine  avais- 
je,  pris  la  première  dose,  que  j’ai  éprouvé  un  peu  d’ar¬ 
deur  au  gosier,  sentiment  de  poids  à  l’estomac,  nau¬ 
sées;  ces  sensations  durèrent  un  quart  d’heure  et  se 
sont  renouvelées,  mais  moins  vivement,  après  la  se- 


condedose.  Plus  tard,  j’ai  senti  un  peu  de  chaleur  et 
de  prurit  à  la  base  du  gland,  et  dans  le  courant  de  la 
journée  se  sont  montrées  quelques  gouttes  de  sérum 
muqueux  dans  l’utérus.  Mon  ami  l’a  pris  d’une  autre 
manière,  il  a  fait  dissoudre  la  dose  de  25  centigram¬ 
mes  dans  un  peu  d’alcool,  et  délayé  le  tout  dans  de 
l’eau,  qu’il  a  bue  en  deux  fois;  il  a  senti  un  peu  de 
cuisson  et  de  chaleur  à  l’estomac,  puis  des  douleurs 
dans  le  ventre,  et  ensuite  une  évacuation  ventrale  (il 
était  habituellement  constipé).  Le  18  du  même  mois, 
j’ai  répété  l’expérience  sur  moi;  cette  fois  j’en  ai  pris 
un  demi-gramme  (dix  grains)  en  deux  fois;  j’ai  éprou¬ 
vé  une  légère  chaleur  dans  le  ventre,  des  pincemens 
dans  l’urêlre  ;  pas  d’autre  effet  sensible.  Le  24,  même 
expérience;  j’en  ai  pris  soixante-quinze  centigram¬ 
mes  (quinze  grains),  mêmes  effets  à  peu  près.  On  ne 
peut  tirer  d’autre  conséquence  de  ces  essais  que  celle 
de  l’innocuité  de  l’extrait  résiueux.  M.  Bonjean  avait 
prouvé  le  même  fait  relativement  à  l’extrait  aqueux, 
ce  qui  porterait  à  faire  présumer  avec  ce  chimiste  que 
le  principe  toxique  du  seigle  réside  dans  l’huile  dont 
nous  avons  parlé  ;  mais  encore  là  nous  manquons  de 
faits  concluans. 

Voici  maintenant  une  observation  qui  offre  plus  d’inté¬ 
rêt.  Une  jeune  personne  âgée  de  vingt-cinq  ans,  aménor- 
rhéique  depuis  un  an,  offre  le  pouls  fréquent  et  dur,  avec 
fièvre,  palpitations  au  cœur,  pesanteur  à  la  tête,  etc.  On 
lui  prescrit  deux  saignées,  remèdes  laxatifs;  la  fièvre  s’a¬ 
paise.  On  donne  50  centig.  (10  grains)  d’extrait  résineux  de 
seigle  en  six  pilules,  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures  ; 
aussitôt,  douleurs  intestinales  et  diarrhée.  Le  lendemain, 
on  donne  40  centig.  d’extrait  résineux,  mêmes  effets  ;  le 
pouls  est  fort,  chaleur  à  la  peau,  pas  de  retour  des  règles. 
On  réduit  l’extrait  à  30  centig.,  et  on  le  conlinue  pendant 
douze  jours  :  pas  de  menstrues.  On  donne  alors  l’extrait 
aqueux,  que  la  malade  tolère  sans  peine  à  dose  beaucoup 
plus  élevée,  ce  qui  augmentait  son  appétit.  La  malade 
s’est  sentie  bien,  et  est  sortie  sans  être  congédiée.  On  se¬ 
rait,  par  là,  porté  à  penser,  et  telle  est  aussi  mon  opinion, 
que  l’action  de  l’extrait  résineux  de  seigle  est  plutôt  stimu¬ 
lante.  L’action  stimulante  de  cet  extrait  nous  a  paru  plus 
manifeste  dans  les  deux  faits  suivans.  — Femme  en  cou¬ 
che,  travail  lent;  on  rompt  la  poche  des  eaux  ;  pas  de  pro¬ 
grès;  on  donne  deux  grammes  d’extrait  résineux,  retour 
des  contractions,  accouchement  heureux.  —  Mère  de  six 
enfans,  32  ans,  bassin  déformé  par  ostéomalacie,  accou¬ 
chement  lent;  on  rompt  les  eaux,  pas  de  progrès;  50  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  réveillent  les  contractions,  et  l’accou¬ 
chement  est  achevé  (1).  (Suivent  d’autres  détails  sur  l’ac¬ 
tion  présumée  de  cet  extrait). 

Cet  exemple  d’un  corps  comme  le  seigle,  qui  résulte 
à  la  fois  d’élémens  d’aclion  dynamique  différente,  n’est 
pas  le  seul;  on  pourrait  en  citer  plusieurs,  par  exem¬ 
ple,  le  pavot  et  la  rhubarbe.  On  comprend,  au  reste, 
pourquoi,  donné  en  nature,  le  seigle  exerce  une  action 
plutôt  hypostbenisante,  puisque  nous  venons  de  voir 

(1)  Les  faits  ci-dessus  sont  loin  de  prouver  l'opinion  de 
de  l’auteur,  savoir  l’action  stimulante  de  1  extrait  résineux 
du  seigle  ;  ils  ne  prouvent  rien  ou  bien  ils  se  prêtent,  au 
contraire,  à  une  opinion  opposée;  mais  ils  n’en  sont  pas 
moins  dignes  d’intérêt.  (N.  du  Tr.) 


que  la  proportion  de  l’extrait  résineux  s’élève  à  peine 
à  1/57.  Ajoutons  que  quand  on  prescrit  le  seigle  en  in¬ 
fusion,  on  ne  donne  que  la  seule  parlie  controslimu- 
lante,  puisque,  par  le  refroidissement,  le  liquide  ne 
contient  que  l’extrait  aqueux  seulement,  la  partie  ré¬ 
sineuse  allant  au  fond  dans  le  résidu.  Je  suis,  par  con¬ 
séquent,  de  l’opinion  des  praticiens  qui  pensent  que 
pour  les  aecouchemens  il  est  plus  convenable  d’em¬ 
ployer  le  seigle  en  poudre,  et  sans  lui  faire  subir  au¬ 
cune  autre  préparation  (Suivent  d’autres  détails). 

% 

C.  Huile  fixe  du  seigle.  Nous  venons  de  voir  que,  d’après 
l’analyse  de  M.  Bonjean  la  quantité  d’huile  fixe  dans  le 
seigle  serait  assez  forte,  35/00.  Selon  l’auteur,  cet  élément 
constituerait  le  principe  toxique  du  seigle,  il  produit  en 
effet  sur  les  animaux  un  empoisonnement  pareil  à  celui 
du  seigle  en  substance,  tandis  que  ni  l’extrait  aqueux,  ni  la 
partie  résineuse  n’occasionnent  rien  de  pareil.  Les  phéno¬ 
mènes  produits  par  l’huile,  comme  par  le  seigle,  sont  les 
suivans:  abattement  extrême,  engourdissement,  puis  cram¬ 
pes,  mouvemens  convulsifs  multiformes  aux  extrémités, 
noircissement  des  veines  sous-cutanées,  irrégularités  et 
petitesse  du  pouls,  gangrène  sèche,  enfin  mort.  A  l’autopsie 
on  trouve  des  tâches  gangreneuses  dans  les  poumons,  dans 
le  foie  et  dans  le  cœur  devenu  flasque;  sang  noir  très- 
liquide  et  très-putrescible.  Les  chiens,  les  lapins  et  les  pou¬ 
les  empoisonnés  par  M.  Bonjean  à  l’aide  du  seigle  ou  de 
son  huile  fixe,  paraissaient  abattus,  stupides,  très-faibles, 
puis  ils  succombaient  et  à  l’auiopsie  on  trouvait  des  stases 
de  sang  noir,  coagulé.  On  ne  peut  s’empêcher  de  recon¬ 
naître  dans  celte  huile  une  action  dynamique  éminemment 
hyposthénisante,  analogue  à  celle  des  extraits  vireux  qui 
tuent  en  déprimant  la  force  vitale  jusqu’à  l’extinction,  et 
sans  laisser  la  moindre  trace  d’inflammation. 

conclusions. — Il  résulte  de  ce  qui  précède,!0  que 
Faction  de  l’extrait  aqueux  (hémostatique  ou  ergotine 
de  Bonjean)  est  un  remède  hyposthénisant  vasculaire 
général,  puisqu’à  son  aide  on  arrête  les  hémorrhagies 
actives,  les  éeoulemens  séro-muqueux  morbides,  et 
qu’on  abat  la  surexcitation  du  cœur.  Effectivement, 
cette  action  porte  sur  les  vaisseaux  de  l’utérus,  puis¬ 
qu’à  son  aide  on  conjure  les  métrorrhagies,  les  me¬ 
naces  d’avortement,  les  métriies  légères,  les  irrita¬ 
tions  et  l’orgasme  des  capillaires  utérins.  Or,  l’on  sait 
que  le  système  circulatoire  est  sous  la  dépendance  du 
grand  nerf  intercostal;  il  s’en  suit  que  l’action  de 
l’extrait  aqueux  de  seigle  est  ressentie  par  ce  nerf  et 
par  ses  nombreuses  ramification,  en  particulier  par 
celles  qui  président  à  la  vie  et  aux  fonctions  des  vais¬ 
seaux  utérins  ;  2°  que  l’action  de  l’extrait  résineux 
est  probablement  stimulante,  et  porte  son  action  élec¬ 
tive  sur  les  nerfs,  soit  moteurs,  soit  sensitifs  de  l'utérus. 
Cet  extrait  constitue  vraisemblablement  le  principe 
qui  réveille  les  conlractions  utérines  affaiblies,  mais 
déjà  déclarées,  lorsqu’on  administre  le  seigle  en  pou¬ 
dre;  3°  l’action  du  seigle  ergo  é  qu’on  administre  en 
nature  paraît  être  de  deux  espèces  :  l’une,  dans  les  ac- 
couchemens,  porte  sur  le  système  sanguin,  qu’elle 
hyposthénise  par  l’ergotine;  l’autre  sur  les  nerfs  uté¬ 
rins,  qu’elle  stimule  par  son  principe  résineux.  A 
celte  double  action,  il  faut  enjoindre  une  troisième, 


également  hyposthénisanle,  celle  du  principe  huileux 
ou  fox  que.  Ou  prévoit  déjà  que  des  indications  di¬ 
verses  peuvent  être  remplies  en  pratique  par  l’admi¬ 
nistration  isolée  de  ces  principes,  et  parle  seigle  en 
nature.  Ces  études  ne  peuvent  qu’étendre  la  puissance 
de  la  thérapeutique  en  précisant  les  applications;  4° 
Le  seigle  n’agit  utilement  dans  les  accouchemensqu’au- 
tant  que  le  travail  est  déjà  commencé,  que  la  poche 
amniotique  est  rompue,  que  la  position  de  l’enfant  est 
naturelle,  et  que  les  contractions  sont  arrêtées  ou  affai¬ 
blies,  soit  par  oppression  des  forces,  soit  par  faiblesse 
véritable.  Dans  ce  dernier  cas,  on  devrait  préférer  l’ex¬ 
trait  résineux  à  l’extrait  aqueux  ou  ergotine.  En  con¬ 
séquence,  c’est  en  vain  qu’on  donnerait  le  seigle  pour 
provoquer  l’avortement  ou  l’acouchement,  alors  qu’il 
n’existerait  aucun  commencement  de  travail.  Il  est 
néanmoins  une  exception  à  cette  règle,  c’est  lorsque 
la  matrice  renferme  un  fœtus  mort  ou  une  tumeur 
libre  dans  sa  cavité  ;  mais  on  comprend  que  dans  ce 
cas  l’utérus  est  dans  un  état  maladif,  et  le  plus  sou¬ 
vent  le  seigle  ne  fait  que  mettre  l’organe  en  état  de  se 
contracter,  ou  bien  il  facilite  et  haie  un  travail  déjà 
commencé.  Donné  à  dose  continue  ou  élevée  lorsque 
le  travail  n’est  pas  commencé,  le  seigle  ne  peut  qu’être 
nuisible,  il  tue  l’enfant,  et  c’est  alors  que  l’accou¬ 
chement  se  déclare;  ou  bien  il  le  rend  maladif; 
5°  l’opportunité  de  l’emploi  du  seigle  est  tou¬ 
jours  très-grande  dans  la  mélrorrhargie  par  déta¬ 
chement  partiel  du  placenta.  On  sait  que  dans  ce  cas 
la  vie  est  en  danger  assez  souvent  si  la  perte  est  abon¬ 
dante  et  si  l’accouchement  n’est  de  suite  opéré.  On  peut 
prescrire  le  seigle  en  nature,  ou  bien  i'un  ou  l’autre 
extrait,  selon  les  conditions  de  la  patiente.  Il  est  des 
cas  où  la  femme  off  e  une  véritable  pléthore  générale 
utérine,  reconnaissable  à  l’état  du  pouls,  qui  est  pro¬ 
fond,  lent  et  plein,  à  la  dyspnée,  au  développement 
des  veines  des  mains,  des  cuisses  et  des  pieds,  qui  de¬ 
viennent  bleus,  à  la  céphalalgie  gravative  ou  pulsa¬ 
tile,  etc.  Dans  ces  occurences  on  commence  par  sai¬ 
gner  une  ou  deux  fois  la  patiente,  puis,  si  l’utérus  con¬ 
tinue  à  être  inerte,  on  prescrit  le  seigle  en  nature,  si 
l’on  trouve  probable  et  utile  de  pouvoir  favoriser  l’ac¬ 
couchement  ;  sinon,  on  s’en  tiendra  à  l’ergotine,  s’il 
s’agit  de  conjurer  l’hémorrhagie  et  l’avortement.  L’ad  • 
ministration  du  remède  doit  toujours  être  précédée  de 
la  saignée,  en  cas  de  phlogose  utérine  ;  G0  Une  ou 
plusieurs  heures  après  la  sortie  du  fœtus,  si  la  ma¬ 
trice  n’expulse  pas  spontanément  le  placenta,  l’usage 
du  seigle  réveille  les  contractions  dans  l’espace  de 
sept  à  huit  minutes,  ou  d’un  quart-d’heure  au  plus 
tard;  7°  Une  circonstance  essentielle  dans  la  prépa¬ 
ration  du  remède,  c’est  que  le  seigle  ne  soit  récolté 
que  lorsqu’il  est  dans  une  parfaite  maturité,  vers  la 
lin  de  la  moisson,  et  dans  des  lieux  bien  orientés.  S’il 
n’est  pas  bien  mûr  il  n’a  pas  d’action,  ou  son  action 
est  faible,  ainsi  q  ie  M.  Bonjean  l’a  démontré  par  des 
expériences  exactes.  Il  necontient  en  eff-t,  alors,  que 
peu  d’extrait  aqueux  ou  d'ergotine,  et  pas  d’huile  fixe; 
aussi  n’est-il  pas  vénéneux.  Il  est  probable  que  c’est 


au  degré  de  maturité  du  seigle  qu’on  doit,  les  diffé¬ 
rences  d’effets  que  certains  auteurs  disent  avoir  ob¬ 
servés.  On  sait  d’ailleurs  que  le  seigle  per t  de  ses  ver¬ 
tus  s’il  est  récolté  depuis  plus  d’une  année,  ou  s’il  est 
carié  ou  éventé  ;  s’il  a  été  torréfié  à  une  chaleur  trop 
élevée,  etc.  On  ne  doit  le  pulvériser  qu’au  moment  de 
s’en  servir  ;  8°  Il  est  plus  utile  de  donner  le  seigle  par 
petites  doses  répétées  que  pas  des  doses  trop  élevées 
qui  sont  facilement  rejetées  par  l’estomac.  Une  maniè¬ 
re  assez  commode  de  le  prescrire  en  poudre,  c’est  de 
le  suspendre  dans  une  eau  gommeuse,  avec  addition 
d’un  sirop  agréable.  Nous  avons  parlé  de  la  manière 
de  servir  l’infusion  préparée  à  l’eau  bouillante  et  de 
ses  indications  spéciales  ;  on  peut  en  séparer  l’huile 
par  la  décantat;on  et  l’on  aura  ainsi  l’ergotine  pure. 
L’infusion  peut  être  aussi  préparée  à  froid.  La  décoc¬ 
tion,  sion  la  laisse  refroidir  et  déposer,  n’estplusqu’une 
sorte  d’infusion  à  chaud.  (Suivent  plusieurs  observa¬ 
tions  de  mélrorrhagies  guéries  à  l’aide  de  l’extrait 
aqueux  de  seigle;  puis  une  autre  d’écoulement  muco- 
séreux  abondant  des  parties  génitales,  chez  une 
petite  fille  de  trois  ans,  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  ordinaires,  et  qui  a  été  guérie  par  une  seule 
dose  de  60  centigr.  de  poudre  de  seigle,  infusée  à 
chaud  et  refroidie.) 

DOCUMENS  DIVERS. 

Les  sinapismes.  — -  Lorsqu’on  ouvre  tes  différens  traités 
de  matière  médicale,  on  est  frappé  de  la  dissidence  qui 
existe  entre  les  auteurs  dans  la  préparation  des  sinapis¬ 
mes.  Les  uns  conseillent  de  délayer  la  farine  de  moutarde 
avec  de  l’eau  chaude  ou  du  vinaigre  chaud  indifféremment; 
les  autres  choisissent  de  préférence  le  vinaigre  ou  l’acide 
acétique  concentré  pour  produire  un  effet  plus  actif.  Les 
uns  recommandent  expressément  de  se  servir  de  farine  ré¬ 
cemment  moulue  ;  les  autres  veulent  qu’on  emploie  seule¬ 
ment  ie  son  de  cette  même  farine.  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  entreprit,  il  y  a  quelques  années,  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  ce  sujet.  M.  Leroyer,  pharmacien  distingué  de 
Genève,  ayant  avancé,  avec  raison,  que  les  propriétés  ac¬ 
tives  de  la  moutarde  semblaient  appartenir  à  l'huile  es¬ 
sentielle,  et  celle-ci  étant  soluble  dans  l’alcool,  M.  Trous¬ 
seau  fut  conduit  à  faire  des  sinapismes  en  délayant  la 
moutarde  avec  de  l’esprit  de  vin  ;  mais  l’expérience  fit  voir 
que  les  sinapismes  préparés  suivant  cette  méthode  n’a¬ 
vaient  aucune  énergie,  ne  produisaient  aucun  effet.  L’em¬ 
ploi  du  vinaigre  produit  de  meilleurs  effets.  Mais  toutes  les 
fois  que  le  sinapisme  était  préparé  avec  de  la  bonne  farine 
et  de  l’eau,  il  se  développait  au  point  de  contact,  et  dans 
l’espace  de  quelques  minutes,  une  sensation  de  picotemens 
qui  devenait  déplus  en  plus  cuisante,  et  qui,  au  bout  de 
dix  minutes,  se  convertissait  en  une  douleur  analogue  à 
celle  qui  serait  produite  par  un  fer  incandescent,  tenu  à 
peu  de  distance  de  la  peau.  On  voit  d’après  cela  que  le 
maximum  d’effet  produit  p;ir  la  graine  de  moutarde  a 
lieu  lorsque  celle-ci  est  délayée  avec  de  l’eau.  Les  recher¬ 
ches  de  M.  Fauré,  de  MM.  Robinet  et  Boutron,  ont  appris 
plus  tard  que  les  semences  ne  renferment  pas  d’huile  es¬ 
sentielle  touta  formée,  et  que  celle-ci  prend  naissance  par 
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le  contact  de  l’eau  sous  certaines  conditions.  Quant  à  la 
théorie  de  la  formation  de  celte  huile,  elle  était  complète¬ 
ment  ignorée,  lorsque  les  dernières  expériences  de  MM. 
Robiquet  et  Bussy  d’une  part,  celles  de  MM.  Fremy  et  Bou- 
tron,  d’une  autre  part,  ont  complètement  éclairé  cette  for¬ 
mation.  Les  importuns  travaux  de  MM.  Wahler  et  Leibig, 
sur  la  production  de  l'huile  volatile  des  amandes  amères, 
dont  nous  avons  rendu  compte,  permettaient  de  regarder 
comme  probable  que  l’huile  essentielle  de  moutarde  se 
forme  sous  des  influences  analogues  à  celles  qui  produi¬ 
sent  l’essence  d’amandes  amères.  Les  recherches  des  chi¬ 
mistes  que  nous  venons  de  citer,  entreprises  dans  ce  but, 
furent  couronnées  d’un  succès  complet.  Ils  ont  reconnu, 
en  effet,  que  la  moutarde  noire  contient  un  principe  par¬ 
ticulier  analogue  à  l’émulsine  qui  détermine  constamment 
la  production  de  l’huile  volatile.  C’est  ce  principe  auquel 
MM.  Robinet  et  Bussy  ont  donné  le  nom  de  myrosine.  (Du¬ 
mas,  Chim.,  t.  VI,  p.  300,  1843.) 

Il  résulte  évidemment  de  ces  recherches  que  le  prin¬ 
cipe  d’action  des  sinapismes  est  dans  l’huile  essentielle 
que  la  moutarde  offre  à  l’absorption  cutanée,  soit  que  ce 
principe  préexiste  tout  formé,  ainsi  que  nous  le  pensons, 
soit  qu’il  se  développe  par  le  contact  de  l’humidité,  ainsi 
que  les  analyses  fluctuantes  de  la  chimie  tendraient  à  le 
faire  croire.  Que  l’action  dynamique  de  ce  principe  hui¬ 
leux  soit  hyposthénisante,  on  ne  saurait  le  mettre  en  doute 
d’après  les  effets  antiphlogistiques  que  les  sinapismes  et  la 
moutarde  blanche  elle-même  produisent.  Cela  fait  com¬ 
prendre  pourquoi  M.  Trousseau  n’a  obtenu  aucun  effet  des 
sinapismes  préparés  à  l’alcool,  puisque  ce  dernier  corps 
avait  pour  effet  de  neutraliser  l’action  hyposthénisante  de 
l’huile  essentielle.  Tout  cela  saute  aux  yeux,  et  cependant 
tout  cela  est  méconnu  ;  on  ne  voit  que  la  prétendue  révul¬ 
sion  dans  l’emploi  des  sinapismes,  et  l’on  ne  lient  aucun 
compte  de  l’absorption  du  principe  actif.  Parce  que  ce 
principe  exerce  une  action  chimique  irritante  sur  la  peau, 
on  s’imagine  que  cela  est  tout,  et  cette  action  est  censée 
déplacer  la  maladie  ,  l’appeler  au  dehors  comme  une 
meute  qui  accourt  à  un  coup  de  sifflet  de  son  maître.  L’on 
n’a  pas  réfléchi  que  les  sinapismes  sont  souvent  très-utiles 
sans  rougir  la  peau  ;  nous  dirons  même  que  leur  utilité  est 
moins  prononcée  lorsqu’ils  déterminent  une  grande  dou¬ 
leur,  par  la  raison  que  l’absorption  est  en  raison  inverse  de 
l’irritation  du  derme.  C’est  là  une  vieille  théorie  enfantée 
par  la  médecine  humorale  et  qui  joue  un  très-grand  rôle 
dans  la  thérapeutique  du  jour.  On  comprend  que  la  rectifi¬ 
cation  de  ces  hypothèses  conduit  à  des  modifications  im¬ 
portantes  dans  l’application  ;  on  visera  à  l’absorption  en 
étalant  le  sinapisme  sur  de  grandes  surfaces  à  peau  fine  , 
et  l’on  ne  mêlera  pas  la  farine  avec  des  corps  excilans  qui 
neutralisent  son  effet  comme  l’alcool.  Par  la  même  raison 
on  préférera,  quand  on  veut  obtenir  une  grande  action,  le 
sinapisme  à  l’eau  chaude  ou  tiède,  le  sinapisme  à  l’eau 
froide  ou  au  vinaigre,  car  le  premier  amollit  l’épiderme  et 
favorise  mieux  l’absorption  que  les  derniers.  Le  vinaigre 
lui-même  est  sans  doute  un  hyposthénisant  comme  la 
moutarde,  mais  il  exerce  une  action  locale  irritante,  et 
contient  quelquefois  un  peu  d’alcool;  mieux  vaudrait  donc 
le  mêler  avec  de  l’eau  chaude. 

Hydrophobie  rabique.  —  Cette  formidable  maladie  est 
regardée  jusqu’à  ce  jour  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  lorsqu’elle  est  déclarée.  On  trouve,  il  est 


vrai,  dans  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes,  quelques 
exemples  réels  de  guérison  ;  ces  faits,  cependant,  sont  con¬ 
testés  par  beaucoup  de  praticiens,  ou  plutôt  on  n’y  croit 
pas,  pareeque  les  médications  qu’on  a  essayées  en  d’autres 
lieux  ont  constamment  échoué.  Par  suite  de  ces  échecs,  on 
s’est  tellement  désorienté  sur  celte  affection,  qu’on  ne  la 
combat  presque  plus;  on  regarde  les  malades  comme  per¬ 
dus,  et  l’on  ne  s’occupe  même  plus  de  préciser  les  connais¬ 
sances  pathologiques  à  cet  égard  pour  poser  des  indica¬ 
tions  rationnelles.  Cela  est  fâcheux,  il  faut  le  dire;  de  ce 
que  le  mal  est  extrêmement  grave  et  que  les  remèdes  re¬ 
commandés  ont  paru  insuffisans,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il 
faille  le  regarder  comme  inconnu  dans  sa  nature  et  renon¬ 
cer  à  l’espoir  de  le  guérir.  La  solution  de  ce  double  pro¬ 
blème  ne  saurait  être  rationnellement  obtenue  sans  une 
étude  approfondie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit 
d’une  intoxication  dont  les  phénomènes  se  traduisent  par 
des  accès  convulsifs  intermittens,  et  dont  la  condition  pa¬ 
thologique  paraît  résider  dans  une  phlogose  des  méninges 
encéphalo-rachidiennes  à  un  degré  plus  élevé  que  dans  l’é¬ 
pilepsie.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
Morgagni:  «  11  y  a  eu,  dit  cet  auteur,  des  sujets  sur  les¬ 
quels  la  dure-mère  ou  les  deuxaméninges,  attaquées  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  intense,  avaient  leurs  vais¬ 
seaux  distendus  par  du  sang  noir;  elles  présentaient  même 
un  peu  de  suppuration  vers  le  sommet  sur  l’un  d’entre  eux; 
et,  qui  plus  est,  elles  étaient  ulcérées  chez  un  chien  enragé. 
Le  cerveau  lui-même  était  quelquefois  enflammé,  soit 
dans  sa  substance  corticale;  mais  alors  l’inflammation 
était  légère,  et  cette  partie  était  plus  brune,  soit  dans 
sa  substance  médullaire  qui  était  parsemée  de  points  de 
sang;  les  ventricules  ne  présentèrent  point  d’humidité  sur 
un  ou  deux  cadavres.  Sur  un,  la  moelle  épinière  était  plus 
sèche  qu’à  l’ordinaire;  mais  en  même  temps  tout  le  corps 
était  desséché  et  enflammé,  et  sur  un  autre  il  était  violacé 
jusqu’à  la  surface,  à  la  suite  d’une  inflammation.  Un  au¬ 
teur  a  même  noté,  parmi  les  lésions  les  plus  fréquentes,  une 
sécheresse  et  une  tension  singulières  des  parties  solides, 
particulièrement  de  presque  toutes  celles  qui  sont  membra¬ 
neuses.  >»  (Des  causes  et  du  siège  des  mal.,  Ep.  VIII,  n°'31.) 

De  là  découlent  des  indications  précises  qu’on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue.  11  est  clair  que  ce  qui  tue,  c’est  la  phlogose 
produite  par  la  cause  spécifique;  c’est  donc  cette  phlogose 
qui  devient  la  source  des  phénomènes  convulsifs,  et  qu’q 
faudrait  pouvoir  dompter.  Sous  ce  point  de  vue,  l’hydro- 
phobie  rabique  rentrerait  dans  la  catégorie  des  méningites 
rachidienne  et  encéphalique  que  l’art  suit  sans  pouvoi.t 
dominer  le  plus  souvent.  Il  serait  donc  à  désirer  que  des 
expériences  fussent  faites  sur  des  animaux  atteints  de  rage 
et  renfermés  convenablement  dans  des  espèces  de  cages  en 
fer  dont  se  servent  les  vétérinaires,  en  leur  administrant 
des  doses  de  remèdes  hyposthénisans  vasculaires,  tels  que 
belladone,  cantharides,  sulfate  de  quinine,  etc.  On  prévoit 
qu’on  ne  peut  arriver  à  des  résultats  satisfaisans  qu’en  po¬ 
sant  des  indications  précises  et  déduites  de  la  nature  même 
de  la  maladie.  Que  de  différence  entre  cette  manière  de 
procéder  et  l’empirisme  aveugle  qu’on  suit  de  nos  jours. 

chorée.  —  Le  docteur  Person,  de  S.iint-Péter«bourg,  a, 
dit-on,  obtenu  d’excellens  effets  du  chlorure  d’étain  con¬ 
tre  les  convulsions  choréiques;  il  commencepar  des  doses 
très-faibles,  neuf  milligrammes  (l/lô  de  grain),  et  il  a  vu 
je  mal  disparaître  dans  des  cas  désespérés. 
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CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Deux  tendances  générales  distinguent  principale¬ 
ment  la  marche  actuelle  de  la  chirurgie  de  Paris  : 
l’esprit  de  conservation,  c’est-à-dire  de  n’en  venir  au 
bistouri  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  le  retour  vers 
la  prescription  des  remèdes  internes.  On  a  compris, 
en  effet,  que  les  secours  mécaniques  étaient  souvent 
appliqués  intempestivement,  et  que  des  opérations 
sanglantes  pouvaient  parfois  être  évitées  ou  rendues 
moins  dangereuses  par  suite  d’une  attente  bien  cal¬ 
culée  et  d’un  traitement  dynamique  judicieuxet  éner¬ 
gique.  Il  y  a  cependant  une  limite  à  laquelle  il  faut 
s’arrêter,  sous  peine  de  tomber  dans  un  excès  opposé, 
et  de  voir  les  malades  privés  des  secours  qui,  appli¬ 
quées  à  temps  opportun,  auraient  pu  les  sauver.  Il  est 
en  efTet  des  sujets,  surtout  de  ceux  de  la  campagne, 
qui  vivaient  dans  une  sorte  d’aisance  chez  eux,  et  qui 
finissent  par  contracter  des  maladies  graves  par  un 
trop  long  séjour  à  l’hôpital  ;  la  fièvre  typhoïde,  des 
gastro-entérites,  des  érysipèles  graves  compromettent 
souvent  leur  existence  avant  qu’on  eût  songé  à  les 
opérer;  nous  en  avons  vu  des  exemples  récens.  D’un 
autre  côté,  il  est  de  fait  que,  par  suite  des  tendances 
actuelles,  on  obtient  souvent  des  guérisons  heureuses 
sans  opération.  Il  suffit  de  suivre  pendant  quelque 
temps  les  cliniques  de  MM.  Lisfranc,  Blandin,  Gerdy, 
Jobert,  Robert,  etc.,  pour  se  convaincre  de  cette  im¬ 
portante  vérité.  Que  de  fractures  compliquées,  de 
tumeurs  blanches  articulaires,  dé  tumeurs  diverses, 
d’ulcères  étendus ,  de  difformités  qu’on  guérit  au¬ 
jourd’hui  sans  amputation  !  L’autoplastie  rend  d’im¬ 
menses  services  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On 
calcule  toujours  les  chances  diverses,  jusqu’à  la 
somme  relative  des  douleurs,  dans  chaque  espèce 
de  traitement,  et  l’on  est  heureux  de  voir  un  vérita¬ 
ble  progrès  dans  cette  réserve  pour  le  bistouri  et 
dans  le  retour  vers  la  médication  dynamique.  Il 
est  remarquable  que  plus  on  marche  vers  la  perfec¬ 
tion,  que  la  masse  des  lumières  augmente,  plus  on 
simplifie  les  médications,  et  plus  on  vise  à  un  but 
de  conservation  au  détriment  de  la  chirurgie  tran¬ 
chante.  Telles  sont  les  impressions  culminantes  qui 
nous  ont  frappé  dans  l’excursion  de  ce  mois  dans  les 
hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Gerdy). 

Ablation  de  deux  paupières  cancéreuses.  Procédé  nou¬ 
veau.  Cas  remarquable. —  Un  homme  âgé  de  40  ans  pas¬ 
sés,  dont  nous  avons  parlé  dans  un  des  derniers  numéros, 
avait  été  opéré  d’un  trichiasis double  à  l’œil  gauche,  parM. 
Gerdy,  à  l’aide  de  l’excision  du  bord  libre  des  paupières  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  des  bulbes,  et  auparavant  il;  avait  été  opéré 
parle  même  praticien  d’un  cancer  dans  le  voisinage  de  l’or¬ 
bite.  Aujourd’hui  ce  malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  être 
traité  d’une  tumeur  squirrho-cancéreuse  dans  les  deux 
paupières  du  même  côté.  Nous  avons  fait  remarquer  que 
la  fente  palpébrale  était  de  beaucoup  réduite  depuis  l’opé¬ 
ration  du  trichiasis,  mais  l’œil  était  sain.  Dans  la  paupière 


supérieure,  on  sentait  une  tumeur  squirrheuse  du  volume 
d’une  grosse  noisette;  les  alentours  de  cette  tumeur  étaient 
également  squirrheux;  la  paupière  inférieure  était  elle- 
même  indurée.  M.  Gerdy  a  hésité  pendant  quelque  temps 
à  opérer  de  nouveau  ce  malade;  il  se  demandait  ce  qu>  ar¬ 
riverait  lorsqu’on  aurait  enlevé  les  paup  ères.  Faire  une  au¬ 
toplastie  à  la  paupière  supérieure,  alors  que  le  muscle  re- 
leveur  aurait  été  excisé,  à  quoi  un  pareil  lambeau  aurait-il 
servi?  L’idée  de  boucher  complètement  l’œil  entraînait 
pour  conséquence  grave  de  priver  le  malade  de  cet  organe 
qui  était  sain,  l’autre  œil  n’étant  pas  tout  à  fait  clairvoyant. 
Enfin,  se  rappelant  ce  qui  se  passe  aux  lèvres  lorsqu’on 
en  excise  une  partie,  savoir  que  les  tissus  s’alongent  spon  ¬ 
tanément  avec  le  temps  pour  venir  couvrir  l’arcadedentaire, 
et  permettre  enfin  à  l’ouverture  labiale  d’exercer  assez  bien 
ses  fonctions,  surtout  si  on  a  eu  la  précaution  de  renver¬ 
ser  et  de  coudre  un  lambeau  de  muqueuse  sur  le  bord 
saignant,  lorsque  cela  est  nécessaire,  pour  empêcher  la 
coarctation  de  l’ouverture,  M.  Gerdy  a  pensé  que  la  même 
idée  pouvait  être  appliquée  chez  ce  malade,  sauf  à  prendre 
un  autre  parti  en  cas  d’insuccès.  C’est  ce  qu’il  a  fait,  et  le 
résultat  qu’il  a  obtenu  est  vraimentremarquable  ;  il  a  excisé 
la  presque  totalité  de  la  paupière  supérieure  et  une  grande 
partie  de  l’inférieure,  il  a  ménagé  une  portion  de  conjonc¬ 
tive  saine,  qu’il  a  cousue  sur  le  bord  saignant,  et  il  a  atten¬ 
du  les  suites  d’un  pareil  état  de  choses  ;  l’œil  s’est  trou¬ 
vé  en  grande  partie  à  découvert ,  d’enseveli  qu’il  était 
auparavant  sous  les  paupières  déjà  retirées  par  la  cicatrice 
de  la  première  opération  et  par  le  gonflement  squirrheux. 
Les  parties  se  sont  cicatrisées  séparément;  mais,  chose 
remarquable,  le  sourcil  et  la  joue  vont  à  la  rencontre  l’un 
de  l’autre  pour  couvrir  l’œil  et  servir  de  nouvelle  paupière; 
celui-là  est  descendu  presque  jusqu’au  milieu  de  l’orbite, 
la  fente  palpébrale  est  parfaite,  l’œil  exerce  très-bien  ses 
fonctions,  et,  chose  admirable,  le  malade  peut  faire  mou¬ 
voir  déjà  les  nouvelles  paupières. 

—  A  part  la  maladie  pour  laquelle  cette  opération 
a  été  pratiquée,  et  qui  peut  récidiver  comme  ailleurs, 
il  y  a  dans  cette  observation  un  résultat  aussi  neuf 
qu’intéressant  ;  nous  voulons  parler  de  la  conver¬ 
gence  des  parties  molles  adjacentes  de  l'orbite,  de 
cette  espèce  de  consensus  réparateur,  tendant  à  un 
but  commun  de  conservation.  On  aurait  cru  à  priori 
que,  les  paupières  excisées,  le  globe  resterait  à  dé¬ 
couvert,  et  subirait  les  suites  fâcheuses  de  l’action  in¬ 
cessante  de  l’air;  que  la  cornée  se  serait  enflammée 
et  couverte  d’opacités,  etc.;  mais  rien  de  pareil  n’est 
arrivé,  et  l’on  peut  déduire  de  ce  fait  un  grand  ensei¬ 
gnement  pour  les  cas  de  blessures  qui  détruisent  les 
paupières.  Il  est  clair  qu’on  doit  viser  à  conserver  la 
fente  palpébrale,  en  renversant  la  muqueuse,  et  à  fa¬ 
voriser  le  travail  d’allongement  concentrique  du  sour¬ 
cil  et  de  la  joue.  Le  renversement  de  la  muqueuse  est 
de  rigueur,  surtout  vers  l’angle  externe,  car  là  les 
parties  ont  de  la  tendance  à  se  réunir  tout  à  fait,  ainsi 
que  cela  a  éié  observé  chez  le  malade  de  M.  Gerdy, 
lors  de  la  première  opération  du  trichiasis  ;  l’ouver¬ 
ture  palpébrale  s’était  rétrécie  de  moitié  ou  du  liers, 
ce  qui  constituait  une  sorte  de  difformité.  L’ablation 
des  paupières  devait  s’observer  souvent  chez  certains 
peuples  anciens,  puisque  c’était  là  un  moyen  de  sup¬ 
plice  ou  de  punition  légale  chez  eux.  On  sait  qu’un  des 


tyrans  de  Syracuse,  Denis,  punissait  les  coupables 
d’Ëiat  en  leur  faisant  exciser  les  paupières;  mais  ses 
viciimes  devenaient  amaurotiques  après,  par  la  raison 
qu’il  faisait  exposer  leurs  yeux  dénudés  aux  rayons 
ardens  du  soleil,  s’il  faut  en  croire  l’histoire.  Il  est 
probable,  cependant,  que,  consécutivement,  le  tra¬ 
vail  de  rapprochement  des  moignons  des  parties  mol¬ 
les  s’opérait  toujours.  On  dirait,  en  vérité,  que  la  na¬ 
ture  a  horreur  du  vide,  na  ura  abhorret  à  vacuo , 
ainsi  que  les  philosophes  anciens  le  disaient,  puisque 
nous  voyons  le  même  travail  s’effectuer  sur  les  parois 
osseuses  de  l’orbite,  après  l’extirpation  de  l’œil,  et 
dans  toutes  les  cavités  en  général,  surtout  dans  les 
vaisseaux,  etc. 

Flexion  permanente  de  l’avant-bras  ,  de  la  main  et 
des  doigts.  Traitement  résolutif.  Guérison.  —  Un  homme 
âgé  de  34  ans,  menuisier,  de  bonne  constitution  ,  robuste, 
a  été  blessé  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  droit  (face 
palmaire),  par  un  fer  de  rabot.  La  petite  plaie  avait  été 
réunie  régulièrement  à  l’aide  de  Landcleues  agglulinalives, 

.  mais  elle  a  été  saisie  d’érysipèle,  et  ses  bords  se  sont 
écartés;  l’inflammation  ayant  envahi  tous  les  environs, 
l’avant-bras  a  été  pris  de  contracture,  et  le  malade  s’est 
fait  recevoir  à  la  Charité.  A  l’examen ,  on  a  trouvé  une 
plaie  béante  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  de  quel¬ 
ques  centimètres  de  longueur,  et  dont  le  fond  laisse  voir 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs;  ce  membre  est  éry¬ 
sipélateux  et  rétracté  fortement  sur  le  bras,  puis  le  poi¬ 
gnet  se  rétracte  à  son  tour  sur  l’avant-bras ,  et  les  doigts 
se  fléchissent  fortement  vers  la  paume  de  la  main  ;  le  ma¬ 
lade  ne  peut  étendre  ces  parties.  M.  Gerdy  a  combattu  d’a¬ 
bord  l’érysipèle  et  pansé  la  plaie  régulièrement  à  l’aide 
d’applications  résolutives,  et  d’un  traitement  interne  anti¬ 
phlogistique;  un  abcès  s’est  formé  à  côté  de  la  plaie,  on  l’a 
ouvert.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’érysipèle  avait  dis¬ 
paru  et  la  plaie  était  cicatrisée  ,  mais  la  rétraction  de  l’a¬ 
vant-bras,  delà  main  et  des  doigts,  persistait;  le  membre 
n’obéissait  plus  à  la  volonté.  Un  examen  attentif  a  fait  re¬ 
connaître  une  lame  dure  dans  les  environs  de  la  plaie; 
cette  lame  devenait  saillante  et  plus  étendue  lorsqu’on  es¬ 
sayait  d’étendre  l’avant-bras  et  la  main  ;  M.  Gerdy  s’est 
assuré  que  c’était  là  l’aponévrose  antibrachiale  qui  s’était 
rétractée  par  le  fait  de  l'inflammation  ;  on  pouvait  la  sui¬ 
vre  en  haut  à  ses  attaches  au  pli  du  coude,  la  peau  corres¬ 
pondante  avait  perdu  son  glissement  par  suite  de  la  phlo- 
gose  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  qui  l’avait  fait  adhérer 
à  l’aponévrose.  Ce  qui  démontrait  d’ailleurs  que  le  mal 
avait  pour  siège  l’aponévrose  et  non  les  muscles,  c’est 
qu’en  étendant  fortement  le  membre,  la  raideur  n’existait 
pas  dans  la  direction  des  tendons,  mais  bien  dans  toute  la 
couche  occupée  par  la  lameaponévrotique  M.  Gerdy  s’est, 
en  conséquence,  mis  en  devoir  de  combattre  d’abord  la 
cause  de  la  rétraction  du  tissu  albuginé,  à  l’aide  de  topi¬ 
ques  émoi  liens  et  antiphlogistiques,  persuadé  qu’il  était  que 
ces  tissu  s  pouvaient  revenir  à  l’état  naturel  par  ce  seul  se¬ 
cours.  Effectivement,  une  amélioration  a  été  produite.  En¬ 
suite,  il  a  forcé  un  peu  les  parties  en  étendant  l’avant-bras 
avec  ses  mains  ;  celle  extension  a  déterminé  un  craque¬ 
ment  vers  la  partie  moyenne  et  interne  de  l’avant-bras, 
puis  un  seconfl  craquement  sur  un  autre  point,  ce  qui  a 
prouvé  manifestement  que  l’aponévrose  venait  d’étre  dé¬ 
chirée  sur  deux  points,  et  à  l’instant  une  grande  détente 
s’est  opérée,  l’avant-bras,  le  poignet  et  les  doigts  ont  pu 


être  parfaitement  étendus,  et  depuis  lors  le  membre  a  re¬ 
pris  ses  fonctions.  Cependant,  la  guérison  n’est  pas  encore 
tout  à  fait  complète,  caria  portion  supérieure  de  l’aponé¬ 
vrose  est  encore  tendue  dans  la  largeur  de  12  à  15  centi- 
mèires  carrés  environ;  là,  la  pression  détermine  une  sorte 
de  douleur  sourde,  et  eu  comparant  les  deux  avan'-bras, 
il  est  facile  de  s’assurer  de  l’exactitude  des  remarques  ci- 
dessus.  On  continue  les  antiphlogistiques  locaux.  Plus  lard, 
le  patient  doit  revenir  à  l’hôpital  pour  se  faire  voir,  et  si 
la  rétraction  persiste  encore,  et  si  elle  gêne  les  fonctions 
du  membre  on  pourra  l’attaquer  avec  le  ténotome;  jusque- 
là  l’opération  pourrait  être  parfaitement  inutile. 

—  Plusieurs  ènseignemens  importans  découlent 
de  celle  observation.  M.  Gerdy  a  fait  voir  qu’il  s’agit 
là  d’un  de  ces  faits-principes  qu’on  avait  incomplète¬ 
ment  appréciés,  et  que  quelques  faiseurs  de  systè¬ 
mes  avaient,  dans  ces  derniers  temps,  rapportés  in¬ 
distinctement  à  la  réfaction  musculaire.  Dans  ses 
élucubrations  orthopédiques,  le  docteur  J.  Guérin 
avait  rêvé  une  selle  applicable  à  tout  cheval,  et  il  ap¬ 
pelait  cela  sa  grande  loi,  sa  doctrine,  sa  découverte. 
Peu  de  temps  a  suffi  pour  réduire  à  néant  ces  sortes 
d’inventions,  et  les  discussions  récentes,  en  éclairant 
les  médecins  ,  ont  déjoué  parfaitement  la  nouvelle 
amorce  scientifique  attachée  à  la  tige  vertébrale  de 
quelques  redresseurs.  M.  Gerdy  a  démontré  jusqu’à 
l’évidence  que  le  tissu  albuginé,  autrement  dit  tissu 
cellulaire,  qui  sert  de  trame  à  nos  organes,  qui  réu¬ 
nit  la  peau  aux  muscles,  et  qui,  en  s’épaississant,  for¬ 
me  les  aponévroses,  les  tendons,  les  fascias,  les  gai¬ 
nes,  etc.  ;  le  tissu  albuginé,  disons-nous,  qui  est  par¬ 
tout  le  même  au  fond,  quand  il  s’enflamme  chroni¬ 
quement,  il  se  gonfle,  s’épaissit,  se  raccourcit,  perd 
son  glissement,  son  élasticité,  et  donne  lieu  à  des  rai¬ 
deurs  fonctionnelles  plus  ou  moins  graves,  surtout 
dans  les  membres;  ses  épaississemens  forment  même 
quelquefois  des  brides  accidentelles  qui  concourent  au 
même  dérangement  de  fonctions.  C’est  ainsi  qu’à  la 
main,  par  exemple,  oo  renconlre  fréquemment  la  ré¬ 
traction  du  quatrième  ou  du  cinquième  doigt,  quel¬ 
quefois  même  de  tous  les  deux,  ou  de  plusieurs  doigts 
à  la  fois,  par  suite  d’une  inflammation  chronique  du 
tissu  cellulaire  sous-dermique  et  aponévrotique,  de 
l’épaississement  et  de  la  rétraction  de  ces  parties,  et 
aussi  quelquefois  de  la  formation  de  brides  acciden¬ 
telles  sous  l’influence  de  cette  cause;  cela  s’observe, 
comme  on  sait,  chez  des  personnes  qui  exercent  cer¬ 
taines  professions,  qui  manient  le  marteau,  la  charrue 
ou  la  pioche,  qui  compriment  souvent  et  rudement, 
en  un  mot,  la  portion  correspondante  de  la  paume  de 
la  main  par  un  corps  dur  quelconque,  capable  d’irri¬ 
ter,  d’enflammer  les  tissus  albuginés.  Dupuylren,  qu 
le  premier  a  signalé  la  nature  de  la  rétraction  en  ques¬ 
tion,  n’avait  vu  qu’un  côté  de  la  question,  la  seule 
rétraction  aponévrotique;  il  avait  méconnu  la  part 
essentielle  que  prenait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  formation  des  brides  accidentelles.  Le  fait  deM. 
Gerdy  prouve  jusqu’à  l’évidence,  1°  que  la  véritable 
cause  de  la  rétraction  apot  évrolique  réside  dans  une 
irritation,  une  subphlogose  chronique  du  tissu  ceilu 


luire  sous-dermique  et  aponévrotique  ;  2°  que  partout 
où  celte  cause  agit  elle  peut  produire  le  même  résul¬ 
tat.  Ici,  c’est  l’avant-bras,  le  poignet  ou  le  doigt;  là, 
c’est  la  jambe  ou  la  cuisse  ;  chez  un  autre,  c'est  le  cou 
ou  une  autre  partie  du  corps  qu’elle  déforme.  Cela  ne 
veut  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  contractures  mus¬ 
culaires,  ainsique  les  chirurgiens  l’avaient  établi; 
mais  il  est  vraisemblable  qu’à  la  suite  des  lésions  trau¬ 
matiques,  les  rétractions  permanentes  dépendent  gé¬ 
néralement  d’un  travail  phlogislique,  actuellement 
existant  ou  déjà  accompli,  du  tissu  albuginé  de  la  ré¬ 
gion.  Il  s’ensuit  que  le  traitement  de  ces  difformités 
doit  être  dirigé  par  des  indications  différentes  de  cel¬ 
les  qu’on  s’est  efforcé  de  faire  valoir;  la  section  mus¬ 
culaire  peut  souvent  être  inutile,  sinon  dangereuse. 
On  doit  d’abord  combattre  la  cause  phlogislique 
de  la  maladie;  on  peut  souvent  obtenir  alors  le 
redressement  à  l’aide  de  faibles  secours  mécaniques, 
comme  dans  le  cas  ci-dessus  et  dans  la  plupart  des 
scmi-ankyloses  qui  succèdent  aux  rhumatismes,  aux 
fractures,  aux  luxations,  aux  blessures  musculaires, 
etc.;  ensuite  au  moyen  de  l’aponévrotomie,  dirigée 
d’après  les  données  que  nous  venons  d’exposer.  Que 
de  cas  de  torticolis  survenus  à  la  suite  d’un  rhuma¬ 
tisme,  d’une  contusion,  d’une  entorse,  etc.,  qu’on  a 
ténotomisés  alors  qu’on  pouvait  les  guérir  sans  sec¬ 
tion  musculaire  !  Ces  faits  rappellent  à  la  mémoire  de 
bien  tristes  souvenirs,  la  chirurgie  ayant  été,  dans  ces 
derniers  temps ,  compromise  par  des  abus  énormes 
et  un  charlatanisme  inoui. 

cancer  au  front,  ablation.  Remarques  pratiques.— 
Une  femme,  âgée  de  G8  ans,  portait  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  ulcérée  au  front,  précisément  au-dessus  du  sourcil 
droit,  du  volume  d’un  demi-œuf  de  poule.  L’origine  de 
cette  tumeur  datait  de  dix  ans,  par  une  petite  végétation 
indolente;  elle  n’avait  commencé  à  croüre  que  depuis  huit 
mois  seulement,  au  dire  de  la  malade.  Des  douleurs  lanci¬ 
nantes  et  des  démangeaisons  l’accompagnaient.  M.  Gerdy 
l’a  circonscrite  entre  deux  incisions,  disséquée  et  enlevée; 
l’os  sousjacent  a  été  mis  à  nu.  Le  tissu  de  la  tumeur  a  paru 
encéphaloïde,  l’os  est  sain.  La  plaie  a  donné  beaucoup  de 
sang  en  nappe;  on  l'a  arrêté  à  l’aide  d’un  tampon  d’agaric. 
Cette  circonstance  et  l’état  de  dénudation  de  l’os  a  obligé  à 
suivre  les  pansemens  par  seconde  intention.  La  réaction  a 
été  assez  vive  ;  la  malade  a  eu  de  la  fièvre,  des  maux  de 
tête,  des  nausées,  puis  des  frissons  violens;les  ganglions 
cervicaux  se  sont  engorgés  ;  mais  les  choses  ont  bientôt 
pris  une  bonne  marche  avec  la  suppuration,  et  l’on  a  pu 
dès-lors  suivre  avec  intérêt  le  développement  des  bour¬ 
geons  charnus  dans  la  substance  de  l’os.  C’est  vers  le 
dixième  jour  que  le  bourgeonnement  ostéique  a  commen¬ 
cé  à  pointer,  par  trois  ou  quatre  petites  taches  rougeâtres 
à  la  surface  de  l’os.  A  cette  époque,  les  bourgeons  despar¬ 
ties  molles  étaient  déjà  abondans  et  d’une  belle  apparence  ; 
ils  couvraient  les  deux  tiers  de  la  surface  osseuse  dénudée. 
Aux  taches  rouges  s’est  ajoutée  une  injection  générale  à 
cette  surface;  puis  les  taches  rosées  se  sont  multipliées; 
ces  taches  saignent  quand  on  les  touche  avec  un  stylet  ; 
elles  constituent  les  germes  des  bourgeons  de  l’os  venant  du 
tissu  diploïque.  Quelques  jours  après,  en  effet,  ces  taches  se 
sont  successivement  avancées  et  converties  en  petits  bour¬ 
geons  du  volume  d’une  tête  d’épingle  d’abord,  puis  de  plus 


en  plus  gros.  En  les  touchant  avec  un  stylet,  on  les  déchire 
et  ils  saignent  abondamment.  On  s’est  assuré,  avec  un  s  y- 
let,  que  chacun  de  ces  bourgeons  provenait  du  fond  de 
l’os,  et  qu’il  avait  fait  un  petit  trou  à  la  lame  corticale  pour 
se  montrer  au  dehors.  La  surface  de  l’os  a  été  ainsi  criblée 
par  ce  travail  d’exubérance  vasculaire  du  diploë  ;  aucune 
exfoliation  cependant  ne  s’est  opérée,  et  l’on  s’est  soigneu¬ 
sement  assuré  que  les  portions  correspondantes  de  l’os, 
perforées,  n’avaient  pu  disparaître  que  par  résorption. Con¬ 
sécutivement,  néanmoins,  on  a  vu  deux  petites  lameîles 
très-fines,  de  la  grandeur  d’une  lentille  environ,  vasculari¬ 
sées,  trouées,  érodées  comme  une  dentelle,  se  détacher  du 
milieu  de  la  portion  dénudée,  par  la  force  exputsive  des 
bourgeons  soujacens.  Les  bourgeons  des  parties  molles 
marchaient  toujours  sur  ceux  de  la  substance  de  l’os,  et 
les  couvraient;  on  les  a  soulevés  plusieurs  fois, et  l’on  a  ex¬ 
ploré  à  loisir  ces  derniers,  dont  le  volume  était  progressif, 
et  qui  saignaient  abondamment  au  moindre  attouchement. 
Enfin,  on  a  vu  les  deux  ordres  de  bourgeons  s’anastomoser 
réciproquement,  et  la  plaie  se  couvrir  de  chairs  solides  et 
adhérentes.  Pendant  ce  travail,  la  malade  a  été  menacée 
d’érysipèle  à  la  face,  a  eu  des  nausées  et  de  la  fièvre;  mais 
enfin  les  choses  ont  marché  vers  le  mieux,  et  elle  est  au¬ 
jourd’hui  en  pleine  voie  de  guérison. 

—  Sans  offrir  aucun  fait  nouveau,  celte  observa¬ 
tion  présente  des  circonstances  dignes  d’intérêt.  Nous 
y  voyons  d’abord  un  carcinome  dans  une  région  que 
le  cancer  choisit  rarement,  et  qui  devient  surtout  re¬ 
doutable  à  cause  des  réactions  cérébrales  que  l’opéra¬ 
tion  peut  entraîner.  Nous  avons  vu,  dans  un  des  der- 
diers  numéros,  un  fait  analogue  recueilli  à  la  clinique 
de  M.  Gerdy,  opéré  par  ce  praticien,  à  l’aide  de  la 
pâle  de  chlorure  de  zinc,  qui  a  nécessité  plus  tard  l’u¬ 
sage  du  trépan  céphalique,  et  qui  s’est  enfin  terminé 
par  une  méningo- encéphalite  mortelle.  Chez  la  se¬ 
conde  malade,  le  résultat  a  été  plus  heureux,  le  mal 
n’ayant  pas  encore,  chez  elle,  inléressé  l’os,  et  la 
réaction  inflammatoire  s’étant  bornée  dans  des  limites 
modérées.  Ensuite,  on  put  suivre  pas  à  pas  la  marche 
de  la  nature  dans  le  bourgeonnement  de  l’os  ;  on  a  vu 
d’abord  une  injection  parcellaire  (taches  rouges),  puis 
une  vascularisation  générale  ;  ensuite,  la  perforation 
multiple  de  la  table  externe,  par  les  végétations  ve¬ 
nant  du  fond  aux  points  des  tache*  rouges;  l'avance¬ 
ment  de  ces  bourgeons  sans  exfoliation  ;  enfin,  leur 
anastomose  avec  les  parties  molles.  Ces  phénomènes 
ont  conduit  M.  Gerdy  à  cette  conclusion  que  la  par¬ 
tie  corticale  de  l’os  est  résorbée  par  les  bourgeons 
eux-mêmes,  et  sans  aucune  exfoli&tion  dite  insensible 
par  les  anciens.  L’exfoliation  peut  avoir  lieu  sur  quel¬ 
ques  points,  qui  résistent  à  l’action  de  l’exubérance  du 
tissu  diploïque,  mais  alors  la  séparation  est  masifeste, 
et  non  pulvérulente  ni  occulte. 

Fractures.  Réfutation  des  appareils  dits  inamovibles. 
—  A  l’occasion  d’un  malade  atteint  d’une  fracture  grave 
du  tters  inférieur  de  la  jambe,  avec  plaie  et  sortie  de  l’un 
des  fragmens,  et  qui  vient  de  guérir  parfaitement  à  l’hô¬ 
pital,  à  l’aide  de  l’appareil  ordinaire  de  Scultet,  M.  Gerdy 
s’est  livré  à  une  critique  raisonnee  des  appareils  dit  ina¬ 
movibles,  dont  l’usage  a  été  vivement  recommandé  dans 
ces  derniers  temps,  mais  beaucoup  moins,  à  la  vérité,  au¬ 
jourd’hui.  M.  Gerdy  regarde  ce  système  de  bandage 
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comme  défectueux,  quel  que  soit  le  moyen  plastique 
qu’on  préfère,  soit  amiéon,  soit  dextrine  (  qui  n’est, 
comme  on  sait,  qu’un  amidon  recuit  au  four),  soit  blanc 
d’œuf  simple  ou  mêlé  à  l'acétate  de  plomb,  soit  gomme, 
soit  enfin  plâtre  ou  toute  autre  substance.  Le  premier  in¬ 
convénient  est  dans  l’usage  de  la  bande  circulaire.  Il  est 
clair, dit  M.Gerdy,que  cette  manière  d’envelopper  le  mem¬ 
bre  inférieur  est  peu  commode,  douloureuse,  par  l’ébran¬ 
lement  que  la  position  en  suspens  doit  occasionner  aux 
fragmens,  et  inapte  à  empêcher  ceux-ci  de  se  déplacer 
pendant  la  po*e  de  la  bande.  Le  second  défaut,  non  moins 
grave,  c’est  de  ne  pas  permettre  au  chirurgien  d’exammer 
souvent  le  membre,  de  s’assurer  de  la  position  des  frag¬ 
mens  et  des  accidens  dès  leur  début.  Il  en  résulte  que 
le  chirurgien  agit  en  aveugle,  et,  lorsqu’il  débande  le 
membre,  il  est  forcé  d’accepter  l'état  des  choses  et  de  re¬ 
gretter  l’inopportunité  du  remède.  Dernièrement,  un 
chirurgien  d’un  grand  hôpital  a  traité,  dit  M.  Gerdy,  une 
fracture  de  jambe  à  l’aide  de  l’appareil  de  Scultet  ;  il  a  cru 
devoir  faire  des  pan^emens  très-rares,  afin  d'imiter  l’ap¬ 
pareil  inamovible.  Quand  il  a  examiné  le  membre,  il  a  trouvé 
du  chevauchement  et  un  cal  vicieux  ;  on  a  convoqué  une 
consultation,  et  l’on  a  pris  le  parti  de  rompre  le  cal  pour 
recommencer  un  pansement  plus  attentif.  Cet  inconvé¬ 
nient  arrive  d’autant  plus  facilement  dans  l’appareil  ina¬ 
movible,  que  son  dessèchement  et  la  maigreur  consécu¬ 
tive  du  membre  laissent  un  certain  espace  entre  celui-ci 
et  la  carcasse  emplastique  ;  les  muscles  se  contractent  ai¬ 
sément,  et  le  malade  peut  faire  jouer  les  fragmens  à  vo¬ 
lonté,  les  faire  claquer  pour  ainsi  dire.  II  y  a  d’autres  in- 
convéniens  encore,  et  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  l’appa¬ 
reil  dit  ordinaire  ou  de  Scultet.  On  comprend  tous  les  avan¬ 
tages  dans  celui-ci,  on  ne  comprend  que  les  inconvéniens 
dans  celui-là. 

—  Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  touché  à  cette 
grave  et  importante  question  du  pansement  des  frac¬ 
tures  ,  et  signalé  les  divergences  fâcheuses  qui  exis¬ 
taient  depuis  quelque  temps  dans  la  pratique  des  dif¬ 
férons  hôpitaux  de  Paris  à  cet  égard.  On  commence 
aujourd’hui  à  revenir  à  l’ancienne  méthode  à  laquelle 
plusieurs  chirurgiens  étaient  restés  fidèles,  et  il  faut 
espérerqu’urie  pratique  générale  et  uniforme  sera  enfin 
de  nouveau  adoptée  dans  les  hôpitaux  destinés  surtout 
à  l’instruction  des  élèves  ;  cela  n’empêchera  pas  de 
rendre  à  l’appareil  inamovible  la  justice  qu’il  mérite 
pour  les  services  qu’il  peut  rendre  dans  certaines  cir¬ 
constances  exceptionnelles,  soit  qu’on  le  combine  à  la 
déami  ulation,  soit  qu’on  se  passe  de  ce  moyen. 

Faits  divers  :  1°  Métrite  chronique.  —  V êsicatoires 
rolans.  —  Dans  les  métrites  chroniques  qui  s’offrent  avec 
les  apparences  de  catarrhe  utérin,  avec  des  douleurs  dans 
les  hanches,  dans  les  aines,  avec  tirailiemens  douloureux 
à  l’estomac  ou  dans  tout  autre  point  de  l’économie,  M.  Ger¬ 
dy,  tout  en  attaquant  la  maladie  principale  à  l’aide  des 
remèdes  antiphlogisiiquGs  ordinaires  (saignées,  bains,  re¬ 
pos,  cataplasmes,  etc.),  combat  les  épiphénomènes  que 
nous  venons  de  mentionner  au  moyen  de  vésicatoires  vo- 
lans  répétés,  loco  dolenti.  Le  soulagement  est  constant; 
souvent  aussi  ces  symptômes  disparaissent  tout  à  fait  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Il  en  résulte  presque  toujours  une 
amélioration  dans  l’état  de  la  malade.  Il  s’agit  donc  de  re¬ 
commencer  aussitôt  que  ces  phénomènes  menacent  de 
reparaître. 


2°  Hydrocèle  testiculaire.  —  Remarques  pratiques.  — 
M.  Gerdy  continue  à  traiter  l’hydrocèle  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  froides  de  vin  ou  d’eau  alumineuse.  (Voy.  notre  dern. 
numéro.)  La  guérison  est  constante  et  aussi  prompte  que 
par  les  autres  méthodes.  Comme  M.  Lisfranc,  M.  Gerdy 
s’est  assuré  qu’en  ponctionnant  la  collection  aqueuse  qui 
succède  à  l'injection,  on  hâte  singulièrement  la  guérison  ; 
le  recollement  des  séreuses  s’effectuant,  alors  très-promp¬ 
tement.  II  est  remarquable  que  cette  seconde  ponction  ne 
donne  issue  qu’à  un  liquide  incolore  et  transparent.  On 
aurait  été  cependant  porté  à  présumer  que  la  phlogose  ad- 
liésive,  provoquée  par  l’injection  irritante,  aurait  détermi¬ 
né  une  secrétion  plastique,  floconneuse,  analogue  à  celle 
qu’on  rencontre  dans  les  péritonites  et  dans  les  pleurites. 
Comme  cette  seconde  ponction  n’offre  pas  d’inconvénient 
et  qu’elle  abrège  de  beaucoup  le  temps  de  la  cure,  il  serait 
utile  de  l’adopter  comme  règle  générale.  Reste  à  savoir 
cependant  si  la  guérison  qui  succède  à  l’absorption  spon¬ 
tanée,  ainsi  qu’on  a  l’habitude  de  le  faire,  n’est  pas  plus 
solide  que  l’autre.  Quand  celte  absorption  tarde  trop  à 
s’accomplir,  M.  Gerdy  a  trouvé  mile  l’usage  d’un  emplâtre 
de  vigo  cum  mercurio  sur  la  tumeur.  En  général,  l’ab¬ 
sorption  s’opère  mieux  quand  le  malade  reste  couché  et 
qu’il  tient  les  bourses  relevées  vers  le  ventre. 

3°  Tumeurs  blanches  articulaires.  —  Epoque  de  l’am¬ 
putation.  —  Conformément  à  l’opinion  des  anciens,  M. 
Gerdy  a  observé  qu’en  général  les  amputations  réussis¬ 
saient  mieux  dans  les  affections  suppurantes  des  os  lors¬ 
que  le  malade  était  arrivé  à  la  période  de  coliiquation  qu’au 
début.  Il  cite  une  foule  de  faits  à  l’appui  de  celte  pratique, 
et  à  l’occasion  d’un  sujet  qui  se  trouvait  dernièrement  dans 
ce  cas,  et  auquel  il  vient  de  pratiquer  l’amputation  prémal¬ 
léolaire  de  la  jambe  avec  un  plein  succès.  On  sait  que  celte 
question,  de  l’époque  la  plus  convenable  d’amputer  dans 
ces  cas,  est  loin  d’étre  décidée  de  la  même  manière  par 
tous  les  chirurgiens  modernes.  Les  observations  de  M.  Ger¬ 
dy,  sur  ce  sujet,  méritent  donc  toute  l’attention.  A  l’instar 
de  plusieurs  autres  chirurgiens  modernes,  M.  Gerdy  regarde 
l’amputation  prémalléolaire  comme  beaucoup  moins  grave 
que  celle  qu’on  pratique  auprès  de  la  rotule.  Le  lieu  d’élec¬ 
tion  désormais  est,  dit  M.  Gerdy,  dans  le  quart  inférieur 
du  membre  pour  celte  amputai  ion.  Nous  enregistrons,  à 
dessin,  ces  différens  faits,  tous  les  chirurgiens  n’étant  pas 
enco.  e  partisans  de  ce  mode  opératoire. 

4°  Cancer  à  la  lèvre.  Suture  déchirée.  —  Dans  un  cas  de 
cancer  à  la  lèvre  inférieure,  la  suture  qu’on  a  appliquée  après 
son  ablation  s’est  déchirée,  et  les  lambeaux  se  sont  éloignés. 
On  a  laissé  aller  les  choses  à  la  nature,  et  les  tissus  mar¬ 
chent  vers  la  cicatrisation;  mais,  chose  remarquable,  la 
lèvre  se  régularise  d’elle-même,  son  fond  se  relève  et  se 
met  de  niveau  avec  l’arcade  dentaire  à  mesure  que  la  cica¬ 
trisation  s’opère;  de  sorte  qu’on  pourra  peut-être  s’abste¬ 
nir  d’une  seconde  opération  pour  régulariser  la  cicatrice, 
ce  qui,  au  reste,  se  comprend,  vu  l’état  de  vascularité 
abondante  et  la  nature  presque  érectile  des  tissus  des 
lèvres.  Nous  avons  dernièrement  cité  un  cas  analogue  de  la 
clinique  de  M.  Lisfranc.  Dupuytren  avait  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  signalé  ce  que  nous  venons  de  dire. 

5°  Phalange  nécrosée  et  invaginée ,  simulant  un  spina 
ventosa.—  Un  jeune  homme  portait  à  la  première  phalange 
du  doigt  annulaire  du  côté  gauche  une  tumeur  fusiforme, 
dure,  formée  par  la  phalange  elle-même,  analogue  à  celles 
de  même  apparence  qu’on  rencontre  chez  les  sujets  scrofu¬ 
leux  et  qu’on  appelle  spina  ventosa.  M.  Gerdy  a  extirpé  le 
doigt  conjointement  avec  l’os  métacarpien  correspondant 
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qui  paraissait  lui-même  malade.  A  l’examen,  on  a  trouvé 
que  la  tumeur  fusiforme  résultait  d’une  nécrose  de  la  pha¬ 
lange  invaginée  entièrement  dans  un  étui  osseux  complet 
de  nouvelle  formation.  L’ancienne  phalange  adhérait  par¬ 
tout  au  nouveau  cylindre  osseux  par  une  infinité  de  points 
dentelés  de  sa  surface.  M.  Gerdy  a  fait  sur  cette  pièce  des 
remarques  pathologiques  extrêmement  intéressantes.  Le 
malade  va  parfaitement. Ilest  clair  qu’en  supposant  que  la 
nature  du  mal  fût  connue  d’avance,  cela  n’aurait  rien 
changé  à  l’indication  curative.  Quelques  auteurs,  Boyer, 
entre  autres,  conseillent  de  ne  pas  opérer  les  phalanges  at¬ 
teintes  de  spina  ventosa,  c’est-à-dire  d’hypertrophie  sup¬ 
purante  de  la  membrane  médullaire  et  du  parenchyme  os¬ 
seux.  Ce  précepte  ne  mériterait-il  pas  révision  aujourd’hui  ? 

C°  Lithotritie. — Un  homme  jeune  vient  d’être  opéré  de 
la  pierre  à  l’aide  du  broiement,  par  M.  Gerdy,  avec  un  plein 
succès.  Le  cas  était  simple,  à  la  vérité,  mais  le  calcul  était 
volumineux.  Les  manœuvres  ont  été  conduites  avec  un  tel 
bonheur,  que  le  patient  a  été  promptement  guéri,  et  sans 
éprouver  d’accident.  Cette  belle  opération  rentre  de  plus  en 
plus,  comme  on  le  voit,  dans  le  domaine  de  la  grande  chi¬ 
rurgie. 


Môïel-Dieu  (M.  Blandin). 

Fissure  a  l’anus.  —  Nouveau  mode  opératoire.  (In¬ 
cision  sous- cutanée  du  sphincter).  —  Un  homme  jeune 
portait  une  fissure  à  l’anus  accompagnée  des  symptô¬ 
mes  douloureux  propres  à  celte  maladie.  La  fissure  était 
assez  profonde,  touchable  et  visible.  M.  Blandin  a  pratiqué 
la  division  du  sphincter  anal  à  l’aide  d’une  incision  sous- 
cutanée.  11  a  introduit  un  doigt  dans  le  rectum,  glissé  un 
petit  bistouri  pointu  à  lame  étroite,  obliquement  sous  le 
derme,  à  quelque  distance  de  la  marge  de  l’anus,  et  est 
arrivé  jusqu’au  niveau  de  la  muqueuse  et  en  contact  avec 
le  bout  de  son  doigt  sans  percer  la  membrane  interne  du 
rectum  ;  il  a  ensuite  remplacé  le  bistouri  pointu  par  un 
autre  bistouri  boutonné,  et  f  lisant  alors  incliner  le  man¬ 
che,  il  a  coupé  nettement  le  muscle  sphinctérique  de  de¬ 
dans  en  dehors,  c’est-à-dire  de  la  muqueuse  vers  les  tissus 
périphériques,  et  sans  d’autre  lésion  extérieure  que  la  pi¬ 
qûre  dont  nous  venons  de  parler.  Aussitôt  l’ouverture  anale 
a  laissé  passer  librement  le  doigt  et  sans  beaucoup  de  dou¬ 
leur.  Mèche  dilatante.  En  peu  de  jours,  le  malade  s’est 
trouvé  guéri  de  sa  douloureuse  infirmité. 

—  Il  y  a  une  grande  différence  entre  ce  mode  opéra¬ 
toire  et  celui  qu’on  avait  suivi  jusqu’à  ce  jour,  d’après 
le  conseil  de  Boyer.  La  douleur  est  beaucoup  moindre, 
car  il  ne  s’agit  que  d’une  simple  piqûre  sans  toucher 
à  la  muqueuse,  qui,  comme  on  sait,  est  extrêmement 
sensible.  En  outre,  les  suites  sont  fort  simples,  tan¬ 
dis  que,  en  divisant  la  muqueuse  d’après  la  méthode 
de  Boyer,  surtout  si  on  excise  les  bords  de  la  plaie 
ainsi  que  ce  grand  maître  le  pratiquait ,  on  produit 
non-seulement  beaucoup  de  douleur  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  les  pansemens,  mais  aussi  on  a  une  plaie  qui 
intéresse  quelquefois  des  hémorrhoïdes  et  peut  expo¬ 
ser  à  des  réaciions  sérieuses;  la  guérisou  d’ailleurs  se 
fait  attendre  assez  long-temps ,  tandis  que  tout  est 
simple  et  prompt  dans  la  méthode  que  vient  d’appli¬ 
quer  M.  Blandin.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  véri- 
ble  progrès. 

Coxarthrocace.  —  lions  effets  de  l’extension  continue. 
—  Un  jeune  homme  est  traité  en  ce  moment,  dans  le  ser¬ 


vice  de  M.  Blandin,  pour  une  affection  inflammatoire  chro¬ 
nique  de  l’articulation  coxo  fémorale;  le  mal  a  été  atta¬ 
qué  par  la  médication  antiphlogistique  et  résolutive  ordi¬ 
naire  (sangsues,  vésicatoires  volans,  cataplasmes  émoi- 
liens,  repos  et  quelques  remèdes  internes),  les  douleurs 
cependant  persistaient  et  étaient  réveillées  au  moindre 
mouvement  du  corps  du  malade;  M.  Blandin  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  prévenir  ces  mouvemens,  et,  par  conséquent, 
ces  recrudescences,  à  l’aide  d’une  extension  continue  du 
membre  malade.  Une  alèze  en  cravate  passée  autour  des 
chevilles  et  attachée  aux  pieds  du  lit,  et  une  autre  au-devant 
delà  poitrine  et  attachée  à  l’extrémité  opposée,  ont  suffi  pour 
remplir  l’indication.  Dès  lors,  le  malade  s’est  parfaitement 
bien  trouvé,  et  il  sent  une  grande  différence  dans  ses  souf¬ 
frances  aussitôt  qu’on  cesse  de  tenir  bridées  les  parties. 
Nous  avons,  dans  un  des  derniers  numéros,  parlé  de  deux 
cas  pareils  que  nous  avions  observés  dans  le  service  de 
M.  Blandin,  sur  deux  jeunes  filles,  dont  l’une  est  sortie 
guérie,  l’autre  a  quitté  l’hôpital  avant  la  guérison.  Chez 
elles  aussi  l’extension  continue,  comme  moyen  de  coapta¬ 
tion,  a  produit  d’excellens  effets,  à  tel  point  qu’elles  de¬ 
mandaient  instamment  le  serrement  des  lacqs  lorsqu’elles 
sentaient  leurs  douleurs  s’exaspérer. 

—  M.  Blandin  n’accorde  pas  à  ce  moyen  accessoire 
plus  d’importance  qu’il  ne  mérite,  mais  ses  effets  ont 
paru  si  utiles  que  nous  ne  craignons  pas  de  le  recom¬ 
mander  à  l'atten lion  des  praticiens.  On  comprend  qu’une 
pareille  coaptation  doit  rendre  meilleures  les  condi¬ 
tions  de  la  résolution  de  la  ma'adie.  Les  malades  en 
effet  peuvent  aussitôt  dormir  sans  être  réveillés  en  sur¬ 
saut  par  les  mouvemens  douloureux  du  membre,  etc. 

cal  difforme  a  la  jambe,  résection.  —  Nous  avons  déjà 
rendu  compte  d’une  résecton  d’une  étendue  considérable 
du  corps  du  tibia  que  M.  Blandin  avait  été  obligé  de  prati¬ 
quer  à  un  homme  encore  jeune  dont  le  membre  était  devenu 
inserviable  par  suite  d’une  fracture  mal  réunie.'  Ce  malade 
va  parfaitement  aujourd’hui,  malgré  l’étendue  énorme  de 
sa  plaie;  la  cicatrice  marche  à  grand  pas,  le  vide  est  com¬ 
blé  et  l’on  peut  dire  que  le  patient  est  en  pleine  voie  de  gué¬ 
rison  quant  à  la  plaie.  Reste  cependant  à  savoir  comment 
la  nature  se  comportera  chez  lui  pour  rétablir  les  fonctions 
du  membre.  Le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur  con¬ 
tinue  à  être  saillant  sous  la  peau,  ainsi  que  nous  l’avions 
déjà  fait  remarquer,  mais  M.  Blandin  se  propose  d’em¬ 
ployer  un  appareil  orthopédique  aussitôt  que  la  cicatrisa¬ 
tion  sera  complète  et  que  le  maladepourra  tolérer  les  manœu¬ 
vres  de  ce  genre.  Déjà  on  a  la  précaution  de  tenir  le  talon 
soulevé  à  l’aide  d’un  petit  oreiller,  afin  d’obi  ger  le  bout  du 
fragment  correspondant  de  s’incliner  en  arrière,  mais  cette 
inclinaison  n’est  encore  que  légère,  le  péronée  qui  est  resté 
intact  s’y  opposant  peut-être.  Nous  suivrons  avec  intérêt 
les  résultats  ultérieurs  de  ce  beau  fait  de  chirurgie.  Nous 
le  disons  beau  an  point  de  vue  de  l’opération  et  des  suites 
immédiates;  comme  remède,  on  ne  pourra  le  juger  que  con¬ 
sécutivement.  Le  malade  se  porte  bien  en  attendant. 

amaurose  par  un  coup  de  verge. —  Un  jeune  homme 
a  reçu  un  coup  de  baguette  à  l’œil  gauche  par  la  verge  d’un 
individu  qui  battait  un  tapis  avec  lui.  A  l’instant  ses  pau¬ 
pières  se  sont  gonflées  et  colorées  en  bleu  par  une  ec¬ 
chymose.  Le  malade  croyait  voir  la  lumière  pendant  les 
premiers  jours  lorsqu’on  lui  ouvrait  les  paupières.  Aujour¬ 
d’hui  les  paupières  sont  encore  gonflées,  mais  le  malade  est 
presque  complètement  aveugle  de  ce  côté.  Un  examen  at¬ 
tentif  ne  fait  rien  autre  découvrir  dans  l’œil  qu’une  dila- 
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tation  énorme  de  la  pupille,  à  tel  point  qu’on  croirait  d’a¬ 
bord  qne  l’iris  aurait  presque  disparu.  La  cornée  et  la 
chambre  antérieure  sont  parfaitement  saines  et  limpides; 
la  sclérotique  n’a  paru  offrir  aucune  lésion  appréciable, 
aucune  procidence  des  tis«us  intérieurs  de  l’organe.  Pas 
de  photophobie  à  l’approche  d’une  chandelle  allumée.  Pas 
d’injection  zonulaire  péricornéale  qui  indiquât  une  phlo- 
gose  profonde.  Nous  n’oserions  cependant  affirmer  encore 
que  la  perte  de  la  vue  chez  ce  malade  soit  sans  retour,  par 
la  raison  que  la  seule  dilatation  extrême  de  la  pupille  suffit 
déjà  pour  anéantir  temporairement  la  fonction;  mais  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  le  cas  est  grave  relativement  à 
l’organe. 

—  Les  amauroses,  par  des  causes  analogues  à  celle- 
ci  ,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  croit. 
M.  Blandin  en  a  cité  un  exemple  récent;  nous  en  avons 
rencontré  plusieurs,  et  un  dernier  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  et  il  est  peu  de  praticiens  qui  ne  pourraient 
en  citer.  Le  plus  souvent  cependant  la  coque  oculaire 
est  crevée  par  le  coup,  et  les  membranes  pariétales 
de  l’organe  s’y  prolongent  et  font  procidence.  S’il 
s’agit  d’un  prolapsus  de  la  choroïde,  on  comprend 
aisément  l’amaurose  par  le  pincement  probable  de  la 
rétine  qui  la  suit  ;  mais  quand  aucune  lésion  de  con¬ 
tinuité  n’exisle  à  l’extérieur,  comme  chez  le  malade 
de  M.  Blandin,  on  a  de  la  peine  à  s’expliquer  la  cécité 
permanente,  les  véritables  conditions  matérielles  de 
l’organe  nous  étant  inconnues.  On  peut  se  demander 
s’il  y  a  eu  là  simple  commotion  de  l’œil  avec  ou  sans 
déchirure  de  la  rétine,  ou  bien  écrasement  par  la  com¬ 
pression  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ou  bien  en¬ 
core  simple  lésion  des  nerfs  périorbitaires,  etc.  Il  se¬ 
rait  difficile,  sinon  impossible,  de  répondre  péremp¬ 
toirement  à  ces  questions  dans  le  cas  actuel.  On  pour¬ 
rait  cependant  s’assurer  si  la  cécité  tient  à  l’effacement 
du  diaphragme  irien  par  la  dilatation  extrême  de  la  pu¬ 
pille,  ou  b  en  à  une  paralysie  réelle  de  la  rétine,  en 
essayant  de  faire  regarder  à  travers  un  petit  trou  pra¬ 
tiqué  sur  un  morceau  de  papier  de  couleur.  Cette 
épreuve  pourrait  peut-être  servir  de  base  au  pronos¬ 
tic.  Néanmoins,  il  y  a  un  traitement  à  faire,  soit  que 
la  rétine  soit  insensibilité,  soit  qu’elle  conserve  encore 
sa  sensibilité.  Dans  le  premier  cas,  pour  reproduire 
peut-être  une  faculté  éteinte,  comme  par  asphyxie  ; 
dans  le  second,  pour  baisser  ou  plutôt  faire  contracter 
la  toile  irienne.  Quoi  faire  cependant  pour  cela  ?  Pour 
nous,  toute  l’indication  est  dynamique  ;  il  s’agit  d’a¬ 
bord  de  provoquer  une  réaction,  comme  dans  la  com¬ 
motion  cérébrale  et  dans  l'asphyxie  traumatique  des 
muscles,  puis  de  la  gouverner.  A  l’œil,  l’art  possède 
des  moyens  directs;  on  sait  que  plusieurs  remèdes 
jouissent  de  la  propriété  de  faire  contracter  la  pupille, 
tandis  que  d’autres  la  font  dilater  au  contraire,  etc. 
Ces  phénomènes  se  rattachent  à  des  actions  dynami¬ 
ques  différentes  qu’il  serait  trop  long  et  déplacé  d’ex¬ 
pliquer  ici. 

Cancer  au  sein.  Opération  remarquable.  —  Une 
femme,  âgée  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  portait  une 
tumeur  squirro-cancéreuse  au  sein  gauche,  précisément  au- 
dessus  de  la  glande  mammaire,  du  volume  d’un  œuf  de 


poule,  de  figure  aplatie,  adhérente  à  la  peau.  La  glande 
mammaire,  placée  plus  bas  et  à  quelque  distance  de  la  tu¬ 
meur,  paraissait  un  peu  hypertrophiée.  La  peau  de  la  tu¬ 
meur  n’était  pas  ulcérée  et  le  mal  semblait  circonscrit  ;  mais 
les  ganglions  correspondons  de  l’aisselle  étaient  engorgés; 
l’un  d’eux  offrait  le  volume  d’une  petite  noix.  La  santé  gé¬ 
nérale  de  la  malade  paraissait  assez  bonne.  L’opération  était, 
comme  on  le  voit,  délicate  et  grave,  attendu  que  la  femme 
était  restée  trop  longtemps  pour  réclamer  les  secours  de  la 
chirurgie.  11  est  clair  qu’à  une  époque  antérieure,  le  mal 
était  à  l’état  simple,  les  ganglions  axillaires  n’était  pas 
encore  pris,  la  glande  mammaire  elle-même  participait 
peut-être  moins  à  l’affection,  et  l’ablation  eût  pu  être  ef¬ 
fectuée  plus  facilement  et  avec  moins  de  danger  pour  la 
malade.  M.  Blandin  a  donc  dû  non-seulement  extirper  toute 
la  mamelle,  mais  encore  prolonger  l’incision  jusque  dans 
le  creux  axillaire  et  enlever  tous  les  ganglions  et  le  tissu 
cellulaire  malade;  de  là  une  énorme  plaie  et  des  difficultés 
de  plus  d’un  genre.  Il  est  de  précepte  dans  ces  occurrences 
de  commencer  l’opération  par  la  tumeur  du  sein,  et  de 
n’arriver  aux  ganglions  axillaires  qu’en  dernier  lieu,  par  la 
raison  que  la  plaie  du  sein  est  mobile,  glissante,  et  permet 
d’arriver  à  l’aisselle  avec  une  plus  petite  incision  que  si 
l’on  commençait  primitivement  par  cette  région.  C’est  ce 
qu’a  fait  M.  Blandin.  Les  deux  premières  incisions  ont  cir¬ 
conscrit  le  sein  et  la  tumeur  avec  une  portion  de  peau  ; 
cette  plaie  a  ensuite  été  divisée  en  croix  afin  de  pou¬ 
voir  disséquer  le  tout  librement  et  exactement  ;  plu¬ 
sieurs  tranches,  en  effet,  de  tissu  cellulo-graisseux  ont  dû 
être  réséquées.  On  s’est  trouvé  ainsi  sur  le  muscle  grand 
pectoral;  des  artères  assez  puissantes  ont  dû  être  liées. 
Cette  première  plaie  offrait  déjà  une  quinzaine  de  centi¬ 
mètres  carrés  en  surface.  Prolongeant  ensuite  l’incision 
vers  l’aisselle,  M.  Blandin  a  ébarbé  délicatement  et  avec 
une  grande  précaution  un  énorme  chapelet  de  ganglions 
malades  ;  leur  nombre  était  plus  considérable  que  l’examen 
extérieur  ne  l’avait  fait  croire;  c’est  toujours  ainsi.  Le  bis¬ 
touri  et  les  ciseaux  ont  servi  à  cet  office;  à  chaque  coup 
d’instrument,  l’opérateur  s’assurait  avec  son  doigt  des  tis¬ 
sus  qu’il  allait  diviser.  Plusieurs  artères  ont  dû  être  liées. 
Des  aides  habiles  ont  parfaitement  secondé  la  main  du 
chirurgien.  Néanmoins,  l’opération  a  été  inévitablement 
longue  et  pénible,  bien  qu’exécutée  avec  tout  le  talent  et  l’a¬ 
dresse  qu’on  connaît  à  l’habile  anatomiste.  Restait  le  pan¬ 
sement  de  ce’te  énorme  plaie  cruciale.  M.  Blandin,  après 
l’avoir  abstergée  à  l’ordinaire,  a  réuni  les  lambeaux  à  1  aide 
d’une  suture  entrecoupée  avec  une  précision  et  unepromidi- 
tude  vraiment  remarquables.  Pour  cela,  il  s’est  servi  d’un 
long  stylet-aiguille  en  fer  de  lance  au  bout.  Ce  bout  est 
parfaitement  effilé  et  tranchant  aux  bords.  Un  ruban  de  fil 
ciré,  très-long,  est  enfilé  dans  léchas;  puis,  en  un  instant, 
on  passe  des  points  parallèles  bornés  dans  le  tissu  de  la 
peau  seulement  et' pas  dans  le  tissu  graisseux,  afin  que  les 
bords  ne  baillent  pas  à  l’extérieur  après  le  serrement  des 
points.  Après  chaque  point,  qui  comprend  les  deux  trous, 
on  coupe  une  portion  de  ruban  qu’on  laisse  en  place  sans  le 
nouer,  et  l’on  passe  à  un  autre  point,  ainsi  de  suite  jusqu’à 
la  fin.  On  procède  ensuite  au  serrement  des  nœud*.  Un 
aide  rapproche  les  bords,  le  chirurgien  régularise  leur  con¬ 
tact  et  noue  les  deux  fils  de  chaque  point  avec  cette  célérité 
que  donne  l'assurance  de  bien  faire.  Un  aide  soutient  avec 
une  pince  le  premier  nœud  de  chaque  point  en  attendant 
que  l’opérateur  fasse  le  second.  Chez  la  malade  en  ques¬ 
tion,  on  a  fait  de  seize  à  vingt  points.  La  plaie  s’est  trouvée 
parfaitement  réunie.  Deux  ou  trois  seules  bandelettes  de 
diachylon  ont  été  placées  circulairement  peur  soutenir  la 


base  des  lambeaux  ;  de  la  charpie  sèche,  des  compresses  et 
un  bandage  de  corps  soutenu  par  deux  scapulaires,  tels 
sont  les  moyens  des  pansemens  employés  par  M.  Blandin. 

—  Les  praticiens  apprécieront  comme  elle  le  mérite 
cette  belle  opération.  D’abord  comme  exécution,  il  y  a 
là  des  enseignemens  précieux  à  recueillir,  à  cause  de 
la  complication  de  l’état  de  l’aisselle.  Nous  avons  dans 
le  dernier  n°  rapporté  un  cas  pareil  de  M.  Lisfranc.  Le 
rapprochement  de  ces  deux  faits  offre  un  grand  inté¬ 
rêt  pratique,  car  le  mode  opératoire  dans  l’aisselle  a 
été  différent.  L’un  a  enlevé  les  ganglions  par  énucléa¬ 
tion,  par  torsion  et  par  arrachement  ;  l’autre  par  dis¬ 
section.  Un  aulre'point  digne  d’être  noté,  c’est  la  su¬ 
ture  pratiquée  par  M.  Blandin.  Le  stylet  aiguille  dont 
il  se  sert  est  vraiment  un  instrument  très-commode 
dans  le  pansement  des  grandes  plaies,  et  le  passage 
successif  d’un  fil  qu’on  coupe  à  chaque  point  rend  la 
chose  extrêmement  facile  et  prompte.  Les  chefs  de 
chaque  nœud  sont  coupés  le  plus  près  possible  de  la 
plaie,  et  les  nœuds  ne  sont  serrés  que  juste  au  point 
nécessaire  pour  un  rapprochement  sans  violence.  Nous 
avons  remarqué  que  ces  sortes  de  points  n’étaient  pas 
bien  douloureux  pendant  l’exécution,  le  stylet-aiguille 
étant  bien  effilé. 

Bec  de  lièvre  héréditaire.  Cas  remarquable.  — Un 
enfant  âgé  de  six  à  sept  ans  porte  un  bec  de  lièvre  double 
congénital  à  la  lèvre  supérieure.  La  voûte  palatine  est 
un  peu  fendue  en  avant.  La  lèvre  inférieure  présente 
sur  le  milieu  de  son  bord  libre  deux  petites  fossettes  com¬ 
me  si  elles  eussent  été  formées  par  l’action  compressive 
des  deux  dents  incisives  moyennes.  Une  pince  portée  dans 
ces  fossettes  pénètre  cependant  à  une  profondeur  de  plus 
d’un  centimètre,  et  vient  faire  saillir  la  muqueuse  delà  face 
interne  de  la  même  lèvre,  ce  qui  prouve  qu’il  s’agit  là  de 
deux  cavités  organisées ,  espèces  de  culs-de-sacs  mu¬ 
queux  dans  lesquels  on  pourrait  introduire  un  gros  pois  ou 
deux.  Cette  condition  de  la  lèvre  inférieure  est  indépem 
dante  de  l’action  des  dents,  puisque  celles-ci  sont  loin  de 
porter  sur  le  bord  de  la  lèvre;  elle  est  elle-même  congéni¬ 
tale  comme  celle  du  bec  de  lièvre  et  de  la  voûte  palatine. 
La  mère  de  cet  enfant,  qui  l’assiste  à  l’hôpital,  présente 
exactement  les  mêmes  conditions,  savoir  bec  de  lièvre 
double  en  haut,  double  fossette  dans  l’épaisseur  de  la  lè¬ 
vre  inférieure  et  séparation  partielle  de  la  voûte  palatine; 
elle  a  été  opérée  du  bec  de  lièvre  par  Déguisé  père. 
Cette  femme  a  déclaré  avoir  fait  cinq  enfans  poitant  tous 
exactement  les  mêmes  difformités  que  le  petit  qui  est  en 
ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu  ;  elle  a  ajouté,  que  son  père  et 
son  grand-père  à  elle  avait  eu  les  mêmes  lésions  qu’elle- 
même  et  ses  enfans.  De  ses  cinq  enfans,  il  n’en  vit  qu’un 
seul.  M.  Blandin  a  commencé  par  enlever  l’os  médio-maxil- 
laire  saillant,  et  il  se  propose  de  compléter  son  opération 
par  l’avivement  et  le  rapprochement  des  parties  molles  de 
la  lèvres. 

— Au  pointdevue  étiologique,  cette  observation  peut 
être  citée  comme  type  des  affections  héréditaires.  Il  y 
a  là  effectivement  une  suite  non-interrompue  de  qua¬ 
tre  générations,  offrant  exactement  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Sous  le  rapport  pathologique,  le  cas  intéresse 
surtout  à  cause  de  ces  lacunes  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  supérieure,  et  qu'aucun  auteur  n’avait  signalées 
que  nous  sachions. 


faits  divers.  —  1°  Anckylose  des  mâchoires. 
—  Dilatation  forcée.  —  Par  suite  d’une  affection 
gangreneuse  des  gencives  et  des  joues,  une  jeune  fille, 
âgée  d’une  vingtaine  d’années,  avait,  dès  l’enfance, 
les  deux  mâchoires  serrées,  bridées,  ankylosées,  à  tel 
point  qu'elles  s’écartaient  à  peine  de  quelques  milli¬ 
mètres  pour  permettre  le  passage  desalimens  liquides; 
la  parole  était  fort  eonfuse;  l'ouverture  buccale  elle- 
même  était  rétrécie.  M.  Blandin  a  fait  usage  d’un  appa¬ 
reil  dilatateur  efficace  dont  les  branches  sont  écarlées 
à  l’aide  d’un  mécanisme  très-simple.  On  est  déjà  par¬ 
venu  à  séparer  les  joues  des  arcades  gencivules  aux¬ 
quelles  elles  adhéraient ,  et  les  mâchoires  s’écartent 
entre  elles  d’une  manière  notable;  mais  cet  effet  sera-t- 
il  durable  ?  c’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra  peut- 
être.  Malheureusement  il  n’arrive  que  trop  souvent 
que  l’art  est  obligé  de  reconnaître  son  impuissance 
dans  les  cas  de  cette  nature;  nous  avons  cependant 
rapporté  dans  le  dernier  numéro,  p.  55,  deux  cas  de 
cette  espèce  où  le  débridemeut  a  parfaitement  réussi  ; 
on  comprend  que  tout  cela  dépend  du  degré  d’é¬ 
tendue  de  la  cicatrice  et  de  la  mobilité  des  tissus 
restans. 

2°  Fractures  de  la  clavicule.  —  Dans  ces  frac¬ 
tures  l’appareil  dextriné  est  celui  qui  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  entre  les  mains  de  M.  Blandin.  Ce  pra¬ 
ticien  emploie  le  bandage  de  Desault,  moins  le  coin 
axillaire;  puis  il  fixe  tous  les  tours  à  l’aide  d’un  large 
ruban  de  fil,  et  place  le  malade  convenablement  jusqu’à 
ce  que  le  tout  soit  séché.  Il  en  résulte  une  véritable 
cuirasse  inamovible.  Les  bandes  ne  se  relâchant  pas, 
la  réduction  reste  parfaite.  Le  même.  avantage  est 
obtenu  contre  la  fracture  de  l’olecrane. 

5°  Abcès  froids  et  abscès  par  congestion. —  Dans 
l’ouverture  de  ces  abcès  M.  Blandin  se  loue  de  la  ponc¬ 
tion  sous-cutanée;  la  réaction  est  généralement  peu 
prononcée,  du  moins  pendant  les  premiers  temps,  car 
souvent  il  arrive  que  d’autres  ouvertures  se  font  spon¬ 
tanément.  Cela  ne  veut  pas  dire,  aux  yeux  de  M. 
Blandin,  comme  des  autres  chirurgiens  instruits,  que 
la  ponction  sous-cutanée,  déjà  conseillée  et  employée 
par  M.  Boyer,  guérisse  les  abcès  par  congestion,  ainsi 
que  quelques  charlatans  avaient  voulu  le  faire  croire 
dans  ces  derniers  temps,  car  la  maladie  n’est  pas 
dans  l’abcès,  comme  on  sait.  Pour  pratiquer  celte 
ponction  nous  avons  vu  M.  Blandin,  aujourd’hui,  faire 
usage  d’un  appareil  spécial  qui  s’est  trouvé  par  hasard 
sous  sa  main  dans  l’amphithéâtre  ;  il  consiste  dans  un 
trois-quarts  aplati  comme  le  kystitome  de  Lafaye, 
et  d’une  seringue  armée  d’un  train  de  canules,  de 
vis  et  de  robinets  qui  s’adaptent  à  la  gaine  du  trois- 
quarts.  Un  aide  pince  et  relève  la  peau  à  la  partie 
déclive  de  l’abcès;  la  ponction  est  faite  à  la  base  du 
pli  et  la  peau  est  relâchée  ;  puis  on  adapte  les  outils 
de  la  seringue  et  l’on  pompe  le  pus  de  l’abcès.  Le 
liquide  passe  dans  la  seringue,  et  avant  d’être  chassé 
de  celle-ci  on  ferme,  à  l’aide  d’uu  robinet,  toute  com¬ 
munication  avec  la  canule  du  foyer.  On  recommence 
ensuite  le  pompement,  et  l’on  peut  être  à  peu  près 
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certain  que  le  foyer  est  vidé  sans  que  l’air  y  pénètre 
pour  le  moment;  mais  cela  veut-il  dire  qu’en  suppu¬ 
rant  cetle  piqûre  ne  laisse  pas  l’air  s’insinuer?  non, 
assurément.  D’ailleurs,  M.  Blandin  obtient  les  mêmes 
résultats  en  ponctionnant  la  tumeur  avec  les  seules 
précautions  enseignées  par  Boyer. 

La  vue  de  cet  appareil  nous  a  rappelé  une  anecdote 
qui  s’est  passée  dans  l’assemblée  de  1842,  du  congrès 
scientifique  de  Strasbourg.  Un  exprès  était  allé,  de 
Paris,  pour  démontrera  la  savante  assemblée  les  cu¬ 
res  merveilleuses  qu’on  opérait  à  la  Muette,  près  Paris; 
la  seringue  pompeuse,  dominairre  des  abcès  par  con¬ 
gestion,  a  été  exhibée  avec  emphase.  Un  des  chirur¬ 
giens  allemands,  qui  assistaient  à  la  séance,  a  dit  froi¬ 
dement  au  panégyriste  de  la  Muette  :  «  Monsieur, 
puisque  vous  mettez  tant  d’importance  à  empêcher 
l’entrée  de  l’air,  pourquoi  opérez-vous  l’ouverture  de 
l’abcès  sous  l’eau  d’un  bain,  et  votre  appareil  devien¬ 
dra  inutile!  » 


IIôpHal  de  la  Pillé  (M.  Lisfranc). 

Tumeur  érectile  a  la  joue.  Guérison  sans  opération.— 
Une  jeune  femme  portait,  dès  l’enfance,  une  tumeur  érec¬ 
tile  à  la  joue  du  côté  droit,  s’étendant  depuis  le  dessous  de 
l’angle  buccal  jusqu’au  bord  oibitaire  inférieur.  Cette  tu¬ 
meur  était  plate,  passablement  saillante  et  progressive  en 
volume.  Sa  nature  paraissait  artério-veineuse;  la  compres¬ 
sion  en  réduisait,  un  peu  le  volume.  La  difformité  qu’elle 
produisait  était  choquante.  L’ablation,  avec  le  bistouri,  eût 
été  diflici le  et  grave.  M.  Lisfranc  a  donc  voulu  essayer  la 
compression  avant  tout;  il  a  fait  construire  deux  plaques 
métalliques,  garnies  en  peau,  fixées  par  un  cercle  égale¬ 
ment  métallique,  comme  un  bandage  herniaire;  il  les  a 
placées,  l’une  à  la  face  interne  de  la  joue,  en  dehors  des 
gencives,  l’autre  à  la  face  externe,  et  il  a  comprimé,  à  vo¬ 
lonté,  les  deux  plaques  à  l’aide  d’une  petite  vis  de  pres¬ 
sion.  La  malade  s’est  trouvée  beaucoup  incomodée  d’a¬ 
bord  de  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  bouche, 
mais  elle  s’y  est  bientôt  habituée  et  l’a  tolérée  parfaite¬ 
ment.  La  tumeur  s’est  affaissée  par  degrés  ;  sa  circonfé¬ 
rence  a  promptement  disparu  tout  à  fait,  mais  sa  partie 
principale,  que  la  pl  que  comprimait  immédiatement, 
était  prête  à  reparaître  aussitôt  que  la  compression  était 
ôtée.  Aujourd’hui,  un  mois  ou  six  semaines  du  traitement, 
la  masse  morbide  est  réduite  à  peu  de  chose  ;  on  n’en  re¬ 
trouve  que  le  centre,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs,  mollasse  comme  du  tissu  cellulaire  très-flasque,  de 
couleur  basanée,  et  qui  paraît  disposé  à  se  regonfler  si  1  on 
cesse  la  compression;  le  reste  de  la  peau  à  repris  son  étal 
normal,  mais  on  ne  sent  de  nodosités,  de  duretés  nulle  part. 
Il  est  vraisemblable  qu’en  continuant  la  compression  on 
finira  par  obtenir  une  guérison  complète. 

—  Rien  de  neuf  assurément  dans  une  guérison  de 
tumeur  érectile  à  l’aide  de  la  compression,  mais  com¬ 
bien  compte-t-on  de  cas  de  ce  genre?  On  en  connaît 
quelques-uns  pour  les  régions  qui  offrent  un  point 
d’appui  so.ide,  comme  le  front,  Favani-bras,  la  lèvre 
supérieure;  mais  à  la  joue,  région  molle  et  flottante, 
nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple  guéri  de  la  sorte. 
Le  fait  est  donc  intéressant,  et  d’autant  plus  qu’on 
n’aurait  pas  cru  à  priori  que  la  malade  eût  pu  sup¬ 


porter  longtemps  la  plaque  dans  la  bouche.  M.  Lis- 
franc  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  quand  bien 
même  on  devrait  désormais  en  venir  à  l’ablation  san¬ 
glante  chez  cetle  malade,  le  mal  est  tellement  réduit, 
aujourd’hui,  qu’on  pourrait  l’enlever  sans  danger 
d’hémorrhagie  ni  de  cicatrice  très  difforme.  Nous  at¬ 
tachons  un  très-grand  prix  à  celte  cure,  vu  que  nous 
avons  été  témoin  d’une  mort  arrivée  entre  les  mains 
d’un  habile  chirurgien,  qui  a  opéré  une  de  ces  tumeurs 
à  la  joue  d’un  enfant,  et  qui  a  expiré  d'hémorrhagie 
pendant,  ou  quelques  instans  après  la  dissection. 

Polype  utérin  très-volumineux.  Putréfaction-,  mort; 
autopsie.  —  Une  femme,  d’une  cinquantaine  d’années,  est 
entrée  à  la  Clinique  pour  être  traitée  d’un  polype  à  la  ma¬ 
trice.  L’utérus  était  très-développé  ;  le  toucher,  par  le  va¬ 
gin,  faisait  sentir  un  polype  fort  volumineux  descendu  en 
partie  dans  le  vagin;  le  doigt  ne  pouvait  en  loucher  l’im¬ 
plantation,  mais  le  toucher  par  le  rectum  faisait  reconnaî¬ 
tre  que  la  matrice  proémînait  beaucoup  dans  tous  les  sens. 
Cette  double  circonstance,  de  la  descenie  partielle  de  la 
tumeur  malgré  que  le  col  fût  complé  ement  dilaté,  et  de  la 
proéminence  de  la  matrice  en  arrière,  a  porté  M.  Lis- 
franc  à  diagnostiquer  un  polype  adhénnt  largement  à  la 
face  interne  de  l’uiérus.  La  tumeur  était  d’ailleurs  ramol¬ 
lie,  putréfiée,  le  doigt  entrait  aisément  dans  si  substance 
et  dans  une  sorie  de  creux  qui  en  imposait  jusqu’à  un 
cerlain  point,  simulant  le  col  de  la  malrice.  La  malade 
était  d’ailleurs  affectée  de  catarrhe  bronchique  grave  ;  cette 
complication  a  fait  différer  toute  tentative  sur  le  pclvpe  ; 
en  attendant,  la  malade  est  morte.  M.  L'sfranc  a  présenté 
la  pièce  pathologique  aux  élèves.  Ou  voir  une  matrice  du 
volume  d’une  télé  d’enfant  de  trois  à  quatre  ans,  à  parois 
blanches,  dures  et  épaisses  de  deux  à  trois  centimètres, 
contenant  un  polype  du  volume  des  deux  points  d’un  hom¬ 
me  adulte.  Ce  corps  descendait  en  partie  dans  le  vagin; 
sa  moitié  supérieure  adhère  fortement,  au  fond  et  à  une 
partie  latérale  de  la  matrice,  dans  une  éiendue  de  neuf  à 
douze  centimètres;  sa  partie  inférieure  est  noirâtre,  bron¬ 
zée,  mélanique  et  évidemment  putréfiée.  Le  col  de  la  ma¬ 
trice  est  entièrement  effacé,  de  manière  qu’on  a  de  la  peine 
à  sentir  le  bourrelet  qui  existe  naturellement  à  l’endroit 
du  museau  de  tanche,  l’utérus  et  le  vagin  étant  convertis 
en  un  seul  canal  continu  à  surface  lisse  et  égale  partout. 
L’intérieur  du  polype  était  manifestement  fibreux  sur  les 
points  qui  n’étaient  pas  encore  convertis  en  putrilage.  La 
substance  elle-même  de  l’utérus  semblait  compacte,  dure, 
blanche,  comme  fibreuse. 

—  Plusieurs  considérations  importantes  se  ra!  tachent 
à  celte  belle  observation.  Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est 
le  volume  énorme  du  polype  et  son  adhérence  dans 
une  grande  éiendue  de  la  face  interne  de  l’utérus.  Celte 
adhérence,  parfaitement  diagnostiquée  d'avance  par 
M.  Lisfranc,  n'est  pas  consécutive  à  la  descenie  de  la 
tumeur,  elle  semble  tenir  à  un  épaississement  extraor¬ 
dinaire  de  la  couche  interne  ou  de  la  membrane  de  la 
matrice,  elle  est  très-résistante  et  aurait  sans  doute 
constitué  un  pédicule  ordinaire  si  elle  eût  été  moins 
dure  et  moins  étendue.  Celte  résistance  était  telle 
qu’elle  aurait  permis  de  renverser  la  matrice  pour  peu 
qu’on  eût  tiré  dessus;  la  tumeur  aurait  elle-même 
renversé  l’utérus,  par  sa  seule  gravité,  si  le  tissu  de 
celui-ci  eût  été  ramolli.  M.  Lisfranc  a  rencontré  plu- 
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sieurs  exemples  de  ce  cas;  constamment  il  a  reconnu 
l’adhérence,  à  la  descente  incomplète  de  la  tumeur,  à 
sa  résistance  et  au  bombement  de  l’utérus  vers  le  rec¬ 
tum;  il  en  a  opéré  plusieurs,  avec  succès,  malgré  les 
circonstances  défavorables  de  leur  présentation.  Il 
commence  par  attirer,  autant  que  possible,  la  tumeur, 
et  par  placer  une  ligature.  Cette  ligaUire  cependant 
ne  peut  pas  toujours  porter  sur  sa  base;  il  la  place 
donc,  aussi  haut  qu’il  peut,  sur  la  substance  du  poly¬ 
pe,  et  il  excite  de  suite  la  portion  inférieure  pour  se 
faire  de  l’espace.  Quelques  jours  après,  il  se  règle,  se¬ 
lon  l’état  des  choses,  pour  achever  son  opération. 
Quelquefois,  la  masse- tombe  en  entier  malgré  que  le 
fil  n’ait  pas  été  placé  sur  le  péd'cule.  Dans  d’autres 
cas,  iM.  Lisfranc  se  sert  du  fii  comme  d’une  érigne,  et 
il  divise  les  adhérences  à  coups  de  ciseaux  courbes. 
Cette  pratique  lui  a  réussi  chez  plusieurs  femmes.  Un 
autre  point,  digne  de  méditation,  est  cet  état  de  pu¬ 
tréfaction  mélanique  du  polype,  circonstance  grave, 
qui  su  dit  à  elle  seule  pour  causer  des  symptômes  de 
résorption  toxique.  Disons,  enfin,  que  la  double  con¬ 
dition  de  la  disparition  du  col  utérin  et  de  l’exca¬ 
vation  de  la  partie  inférieure  de  la  masse  morbide, 
était  de  nature  à  dérouter  le  d  agnost  que,  si,  par  sa 
grande  expérience,  le  clinicien  de  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  n’avait  déjà  éclairci  les  points  les  plus  obscurs  de 
la  pathologie  de  l’organe  gestateur.  Il  est  donc  évident 
que,  dans  les  cas  de  cetie  nature,  l'enlèvement  de  la 
tumeur  exige  d’autres  secours  que  les  procédés  ordi¬ 
naires  enseignés  dans  les  ouvrages. 

tu'ieur  périostale  au  sein.  Iodure  de  potassium.  — 
Un  homme,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  de  bonne 
constitution,  ayant  »  u  autrefois  la  vérole,  portait  au  des¬ 
sous  et  au  côté  interne  du  sein  gauche  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  or  nge  ayant  les  apparences  d’une  ma¬ 
melle  de  femme.  Cette  tumeur  était  adhérente  à  la  base, 
dure  dans  cette  partie,  mollasse  au  sommet, s  ms  ch  inge- 
ment  de  couleur  à  la  peau,  accompagnée  de  quelques  dou¬ 
leurs  sourdes.  La  santé  générale  était  assez  bonne.  Le  ma¬ 
lade  ne  croyait  pas  avoir  reçu  de  coup  dans  la  rég’on  de  la 
tumeur,  tielle-ci  semblait  vouloir  marcher  vers  la  suppu¬ 
ration.  M.  Lisfranc  a  diagnostiqué  une  périostose  et  pres¬ 
crit  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium.  En  quelques 
semaines,  on  est  arrivé  à  la  dose  de  plusieurs  grammes 
par  jour,  et  la  tumeur  a  diminué  à  vue  d’œil  des  deux 
tiers  au  moins.  Aujourd’hui,  le  mal  est  circonscr  it,  offre  le 
volume  d’un  œuf  de  poule,  toujouis  adhérent  à  la  base  et 
mollasse  au  sommet,  indolore  au  toucher.  On  continue  le 
même  remède,  qui  est  parfaitement  toléré. 

—  Il  est  assez  rare  de  rencontrer  des  tumeurs  de 
cette  nature  aux  cô  és,  surtout  d’un  volume  aussi  con¬ 
sidérable.  Une  périostose  n’est  au  fond  qu’une  périos¬ 
tite  accompagnée  de  sécrétion  de  matière  plus  ou 
moins  coagulable.  Le  mal  marche  assez  souvent  vers 
la  suppuration  ,  et  se  termine  avec  ou  sans  nécrose, 
ou  bien  il  s’indure  et  forme  une  exostose  lorsqu’il  ne 
se  termine  pas  par  résolution.  On  observe  ordinaire¬ 
ment  celte  maladie  chez  les  sujets  véroles,  et  elle  cons¬ 
titue  l’un  des  symptômes  propres  à  la  période  ter¬ 
tiaire  de  la  syphilis.  Oa  se  tromperait  cependant  si 


l’on  voulait  regarder  la  périostose  comme  un  symp¬ 
tôme  exclusif  de  vérole.  Il  est  probable,  au  surplus, 
que  c’est  là  l’origine  des  tumeurs  ostéiques  do  sein. 
Quelle  qu’en  soit  néanmoins  la  cause,  la  maladie  est 
traitable  par  les  mêmes  principes,  l’iodüre  de  potas¬ 
sium  étant  pareillement  indiqué,  que  la  périostose  soit 
syphilitique  ou  d’une  autre  nature. 

faits  divers.  1°  Oxène  et  carie  nasale  avec  céphalalgie 
intense.  Iodure  de  potassium.  —  Dans  un  cas  de  céph  lal- 
gie  chronique  atroce,  accompagnée  d’insomnie,  chez  un  in¬ 
dividu  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  affecté  en  même 
temps  d’ozène,  de  carie  p  irtielle  des  os  du  nez,  lesquelles 
donnaient  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies  nasales.  M. 
Lisfranc  a  prescrit  l’iodure  de  potassium  à  dose  progres¬ 
sive,  depuis  30  centig.  (G  grains)  jusqu’à  plusieurs  gram¬ 
mes  par  jour,  l’amélioration  a  été  frappante  eu  peu  de 
temps.  Au  bout  de  huit  jours,  plus  de  céphalalgie,  le  som¬ 
meil  était  revenu,  les  hémorrhagies  avaient  presque  com¬ 
plètement  cessé,  plusieurs  petits  fragmens  nécrosés  ont 
été  expulsés  par  le  nez.  Ce  malade  est  en  voie  deguérison. 

2°  Fissure  à  l’anus.  Ratanhia. — Nous  avons  déjà  parlé 
de  la  méthode  que  suit  M.  Lisfranc  dans  le  traitement  de 
la  fi-sure  à  l'anus  ;  il  fait  injecter  dans  le  rectum  et  garder 
un  quart  de  lavement  d’une  forte  infusion  de  ratanhia.  Un 
malade  est  traité  de  la  sorte  en  ce  moment  à  sa  clinique  ; 
il  touche  de  temps  en  temps  la  fissure  avec  la  pierre  in¬ 
fernale.  M.  Lisfranc  compte  des  guérisons  par  ces  seuls 
moyens. 

3°  Anchyloblépharon.  Un  homme  d’âge  avancé  avait  de¬ 
puis  longtemps  les  paupières  du  côté  droit  fermées  par 
suite  d’ulcérations;  l’œil  était  libre  au  dessous;  li  réunion 
n’existait  précisément  que  dans  les  trois  quarts  internes 
de  la  fente  palpébrale;  la  vision  était  impossible.  M.  Lis¬ 
franc  a  divisé  les  paupières  en  emportant  une  portion 
triangulaire  de  leur  bord  libre  vers  l’angle  caronculaire.  Le 
patient  peut  très-bien  voir  de  cet  œil  ;  reste  seulement  à 
savoir  si  la  réunion  ne  se  reproduira  pas,  car  la  paupière 
supérieure  paraît  avoir  perdu  de  sa  force  ascensionelle 
par  suite  de  la  longue  inaction  du  muscle  releveur.  Il  est 
clair  que  rien  n’empêche  dans  les  cas  de  ce  genre  de  ren¬ 
verser  sur  le  bord  saignant  de  la  paupière  un  lambeau  de 
conjonctive  qui  met  à  l’abri  d’une  récidive,  ainsi  que  vient 
de  le  faire  M.  Gerdy  dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté. 

4°  Fistule  au  gros  orteil  rétracté.  —  Un  jeune  homme 
offrait  une  ouverture  fistuleuse  au  gros  orteil  communi¬ 
quant  dans  l’articulation  de  la  dernière  phalange.  Le  stylet 
enirait  dans  cet  e  articulation  et  faisait  sortir  de  la  syno¬ 
vie  filante,  sans  pourtant  y  faire  découvrir  de  dénudation. 
La  présence  de  la  synovie  filante  donnait  d’ailleurs  la 
presque  certitude  que  les  surfaces  n’étaient  pas  érosées. 
Cette  phalange  était  d’ailleurs  infléchie  par  larétraction  du 
muscle  fléchisseur  correspondant,  mais  elle  se  laissait  re¬ 
lever.  M.  Lisfranc  a  cru  devoir  l’amputer,  cette  mesure  lui 
ayant  paru  plus  expéditive  que  de  viser  à  une  guérison 
par  ankylosé.  La  soudure,  en  effet,  n’aurait  pu  se  faire 
qu’angulairement,  à  moins  de  couper  préalablement  le 
tendon  du  fléchisseur  ou  de  maintenir  for  ement  la  pha¬ 
lange  redressée  pendant  ce  travail,  ce  qui  eût  exigé  peut- 
être  un  traitement  trop  long.  Dans  la  pratique  civile,  ce¬ 
pendant,  ce  dernier  parti  eût  été  préféré. 

P.  S.  Dansas  deux  derniers  numéros,  nous  avons  parlé 
de  deux  malades  opérés  par  M.  Lisfranc,  l’une  d’un  cancer 
au  sein  avec  une  quantité  considérable  de  ganglions  hy- 
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pertrophiés  ou  devenus  cancéreux  dans  l’aisselle;  cette 
malade  est  sortie  guérie;  l’autre  d’un  anus  contre  nature  à 
l’ombilic;  celte  femme  est  presque  complètement  guérie; 
il  ne  reste  plus  de  l’ancienne  ouverture  qu’un  très-petit 
pertuis  donnant  passage  seulement  à  quelques  gaz  sterco- 
raux.  Un  autre  malade,  dont  nous  avons  au«si  parlé,  at¬ 
teint  de  fracture  compliquée  de  plaie  à  la  jambe,  est  en 
pleine  voie  de  guérison.  Tout  le  pansement  à  consisté  à 
tenir  le  membre  couché  sur  son  côté  externe  et  à  panser  la 
plaie  comme  une  lésion  ordinaire  des  parties  molles.  11 
est  probable  que  ce  malade  guérira  avec  raccourcissement 
du  membre,  ce  qui  vaut  sans  doute  mieux  qu’une  jambe 
de  bois. 


Hôpital  St-I.onis.  (M.  Jobert.) 

Fistule  pénienne.  Uretroplastie.  Guérison.  —  Un 
homme  dont  nous  avons  déjà  parlé  il  y  a  plusieurs  mois 
(Y.  1. 1,  p.  376)  portait  une  fistule  à  la  partie  inférieure  de 
la  verge,  entre  le  gland  et  le  scrotum ,  à  peu  de  distance 
de  celui-ci.  Un  tissu  calleux  entourait  les  environs  de  l’ou¬ 
verture,  comme  d’ordinaire  ;  les  urines  sortaient  en  grande 
partie  par  là.  On  avait  essayé  en  vain  l’usage  des  sondes, 
des  cautérisations  et  de  la  compression.  M.  Jobert  a  voulu 
tenter  l’autoplastie.  r»ans  une  première  opération  qu’il  a 
faite  il  y  a  plusieurs  mois,  et  dont  nous  avons  rendu  compte, 
il  avait  coupé  un  lambeau  à  côté  du  pénis,  vers  le  pli  de 
l’aine  gauche,  et  bouché  ainsi  l’ouverture,  mais  ce  lambeau 
s’es!  gangrené  à  son  sommet,  puis  il  s’est  retraclé  petit  à 
petit  et  la  fistule  était  revenue  pre^qu’à  l’état  primitif. Dans 
les  commencemens  cependant,  son  état  avait  paru  s’amé¬ 
liorer,  mais  nous  avions  eu  soin  de  faire  remarquer  qu’il 
fallait  voir  plus  tard  quelles  dispositions  les  parties  au¬ 
raient  prises.  M.  Jobert  s’e=t  donc  décidé  à  faire  une  secon¬ 
de  autoplastie.  Cette  fois  il  a  emprunté  son  lambeau  au 
scrotum  lui-même  ;  il  a  fait  immédiatement  au-dessous  de 
la  fi'lule  une  incision  semi-lunaire,  la  convexité  en  haut, 
sur  le  milieu  delà  partie  supérieure  des  bourses,  disséqué 
le  lambeau  de  haut  en  bas,  et  en  le  relevant  un  peu,  il  l’a 
porié  par  alissement  sur  la  brèche  raffraîchie  de  l’urêtre 
où  il  l’a  fixé  avec  des  épmgles.  Des  bandelettes  agglutina- 
tives,  des  compresses  ,  une  sonde  en  permanence  dans  le 
canal,  tels  sont  les  moyens  de  pansement  employés;  les 
bourses  ont  été  bien  entendu  relevées,  et  le  tout  mainte¬ 
nu  convenablement.  Le  lambeau,  qui  offrait  une  bonne 
épaiseur  partout  et  une  large  base,  s’est  heureusement  re¬ 
collé  contre  la  surface  saignante,  excepté  sur  un  seul  petit 
point  latéral,  où  l’on  remarque  un  très  peiit  pertuis  comme 
une  pointe  d’épingle  et  qui  laisse  à  peine  passer  un  peu 
d’humidité.  L’adhérence  est  solide  partout  et  le  lambeau 
présente  toutes  les  apparences  d’une  véritable  pièce  épais¬ 
se,  bien  nourrie  et  parfaitement  domiciliée.  Ce  résultat  date 
déjà  de  plusieurs  semaines,  et  aujourd’hui,  avant  de  rédi¬ 
ger  cette  otaervation,  nous  sommes  retourné  exprès  à  l’hô¬ 
pital  pour  nous  assurer  de  l’état  de  ce  malade,  la  guérison 
est  complète  est  solide,  sauf  lepetit  pertuis  latéral  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qu’on  oblitérera  sûrement  à  l’aide  de 
la  cautérisation;  d’ailleurs  il  ne  donne  passage  qu’à  quel¬ 
ques  faibles  humidités. 

—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  cette  belle  et  heureuse  opération.  La  guéri-  • 
son  des  fis! ules  péniennes  a  été,  comme  on  sait,  un 
problème  à  résoudre  jusqu’à  ces  derniers  temps.  La 
suture  a  constamment  échoué  par  l’effet  de  l’érection 
du  pénis  qu’elle  occasionnait  ;  nous  l’avons  vue  pra¬ 


tiquer  à  Boyer  sans  succès,  et  nous  avons,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  anuées,  assisté  M.  Breschet  deux  fois  dans  la 
même  opération  sans  plus  de  résultat  ;  la  plaie  sem¬ 
blait  aller  bien  les  premiers  jours,  puis  ses  bords  se  sé¬ 
paraient  et  revenaient  à  l’état  primitif,  et  la  fistule 
se  trouvait  en  définitive  plutôt  élargie  par  les  manœu¬ 
vres  de  l’opération.  A.  Cooper  avait,  dit-on,  réussi  une 
fois  par  l’autoplastie,  mais  la  même  opération  avait 
échoué  entre  les  mains  d’autres  praticiens;  de  sorle 
que  le  fait  du  chirurgien  anglais  avait  été  regardé 
comme  exceptionnel,  et  le  mal  avait  été  généralement 
considéré  comme  au-dessus  des  ressources  actuelles. 
Là  en  était  la  science,  lorsque  M.  Diffenbach  d’abord, 
puis  M.  Ségalas,  ensuite  M.  Ricord,  ont  envisagé  la 
question  à  un  autre  point  de  vue.  Rattachant  la  pos¬ 
sibilité  de  la  guérison  au  grand  principe  du  détourne¬ 
ment  des  urines,  principe  applicable  à  toute  fistule 
urinaire  chez  l’homme,  ces  messieurs  ont  commencé 
par  pratiquer  la  boutonnière  périnéale,  et  passer,  par 
là,  une  sonde  dans  la  vessie;  les  urines  détournées  de 
la  sorte,  il  a  été  possible  d’obtenir  la  réunion  des  bords 
de  la  fistule,  à  l’aide  de  l’avivement  et  du  rapproche¬ 
ment.  M.  Ségalas  et  M.  Ricord  ont.  ainsi  obtenu  cha¬ 
cun  une  guérison  complète.  D’après  les  recherches  de 
M.  Jobert,  ce  mode  de  traitement  avait  déjà  été  re¬ 
commandé  par  Ledran  et  mis  en  pratique  par  Vigue- 
rie  de  Toulouse  ;  mais  nous  ne  savons  si  c’était  préci¬ 
sément  pour  les  fistules  péniennes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
toujours  est  il  que  ces  fistules  ont  paru  pouvoir  être 
guéries  d'après  les  nouveaux  faits  à  l’aide  de  la  bou¬ 
tonnière.  M.  Job  rl  cependant,  sans  rejeler  cette  mé¬ 
thode,  n’a  pas  pensé  qu’elle  était  tout  à  fait  innocente; 
la  boutonnière  périnéale,  en  effet,  est  une  opération  sé¬ 
rieuse  chez  beaucoup  d’individus  ;  elle  n’est  pas  aussi 
grave  que  la  taille,  sans  doute,  mais,  chez  les  sujets 
doués  de  beaucoup  d’embonpoint,  dont  le  périnée  est 
épais,  la  p  aie  peut  donner  naissance  à  des  aecidens 
divers,  à  des  infiltrations,  à  des  phlébites  ;  la  douleur, 
elle-même,  doit  être  mise  en  ligne  de  compte  chez  les 
sujels  nerveux,  irritables  ;  mais  un  reproche  non 
moins  grave  que  M.  Jobert  adresse  à  cette  mé  hode, 
c’est  que  la  boutonnière,  convertie  en  fistule  ariifin  ielle, 
peut  devenir  elle-même  très-d  ffîcile,  très- longue  à 
fermer;  il  allègue,  pour  exemple,  le  cas  de  Viguerie 
et  celui  d’un  malade  qui  est,  depuis  fort  long-temps, 
dans  son  hôpital  pour  des  fistules  périnéales  qu’il  a 
converties  en  boutonnière  pour  passer  une  sonde  par 
cette  voie,  dans  la  vessie,  en  attendant  que  les  autres 
fistules  se  cieatrisassenl  ;  celles-ci  se  sont  en  effei  ci¬ 
catrisées,  mais  le  trou  de  la  boutonnière  de  détourne¬ 
ment  existe  encore,  et  l’on  a  une  peine  infinie  à  l’obli¬ 
térer.  Cette  critique  nous  a  paru  judicieuse,  fondée, 
digne  de  méditation  ;  elle  ramène  naturellement  l’at¬ 
tention  à  l’auioplastie  que  M.  Jobert  vient  de  repro¬ 
duire,  avec  succès  ;  l’idée  d’emprunter  le  lambeau  à  la 
peau  du  scrotum  est  heureuse.  L’opération  est  facile, 
les  chirurgiens  imiteront  aisément,  et  avec  beaucoup 
moins  de  danger  que  la  boutonnière,  la  méthode  dont 
il  s’agit.  Au  surplus,  lien  n’empèche  de  garder  la 
boutonnière  comme  une  ressource  de  réserve. 
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ANÉVRISME  POPLITÉ.  LIGATURE  DÉ  LA  FÉMORALE. — Un 
homme  jeune,  robuste,  de  bonne  const’tution,  portait  dans 
la  région  poplitée  gauche  une.  tumeur  pulsatile  du  volume 
d’une  demi-orange.  Les  pulsations  étaient  isochrones  avec 
celles  du  pouls  ;  la  compression  de  l’artère  fémorale  les 
faisait  disparaître  complètement,  et  elles  reparaissaient 
aussitôt  que  l’artère  était  abandonnée.  Pendant  la  premiè¬ 
re  épreuve  la  tumeur  n’était  réductible  qu’en  partie;  on 
sentait  à  la  circonférance  une  masse  dure  et  circonscrite; 
au  reste,  ses  pulsations  offraient  une  grande  force  et  se 
communiquaient  dans  toute  l’étendue  du  jarret.  Au  dire 
du  malade,  la  tumeur  s’était  déclarée  depuis  plusieurs 
mois  à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  membre  au¬ 
rait  été  fortement  étendu  ;  il  y  accuse  des  douleurs  et  une 
grande  gène  dans  la  démarche,  mais  la  jambe  n’offre  pas 
de  flexion  forcée.  La  santé  générale  est  bonne,  le  cœur 
et  les  grosses  artères  intérieures  paraissent  fonctionner 
normalement  ;  cependant  le  patient  a  le  teint  un  peu  pâle. 
M.  Jobert  lui  a  lié  l’artère  fémorale  superficielle  vers  le 
milieu  delà  cuis  e  avec  une  grande  précision  et  une  promp¬ 
titude  remarquable.  Une  simple  incision  de  15  centimètres 
environ  (3  pouces)  a  mis  à  nu  le  bord  interne  du  muscle 
coût u rier ;  au  premier  abord,  l’opérateur  fait  glisser  un  peu 
la  plaie  en  dehors  par  le  tiraillement  de  la  peau  et  tombe 
sur  le  bord  externe  de  ce  muscle,  mais  il  s’est  de  suite 
apeiçu  du  déplacement,  et  est  revenu  en  dedans,  où  l’artère 
a  été  découverte  en  un  clin  d’œil.  La  gaine  coupée,  le  vais¬ 
seau  a  été  soulevé  avec  une  sonde  cannelée;  les  épreuves 
d’usage  ayant  donné  l’assurance  que  c’était  bien  l’artère 
qu’on  avait,  on  l’a  liée  avec  un  simple  fil  ciré,  à  plusieurs 
brins,  et  sans  corps  intermédiaire;  on  a  serré  le  premier 
nœud  jusqu’au  point  où  les  battemens  dans  la  tumeur  ont 
complètement  disparu.  Les  bords  de  la  plaie  ont  été  rap¬ 
prochés  et  réunis  dans  les  trois  quarts  supérieurs  à  l’aide 
de  deux  épingles  entourées  de  fils  comme  dans  le  bec-de- 
lièvre.  Aujourd'hui,  dixième  jour  de  l’opération,  le  malade 
va  parfaitement;  le  membre  offre  partout  une  chaleur  nor¬ 
male,  la  tumeur  est  dure  et  réduite  des  deux  tiers  environ  ; 
ses  pulsations  n’ont  pas  reparu.  La  plaie  ne  s’est  pas 
réunie  par  première  intention,  mais  elle  est  en  bonne  voie 
de  guérison  ;  les  points  de  suture  se  sont  déchirés  par  suite 
d’un  peut  érysipèle  qui  s’était  déclaré  autour  ce  la  plaie, 
mais  les  choses  ont  marché  vers  le  mieux,  et  tout  fait  espé¬ 
rer  que  la  guérison  sera  prompte,  heureuse  et  complète. 

On  accorde  déjà  quelques  alimens  au  maiade. 

— Guérir  un  anévrisme  poplité  à  l’aide  de  la  ligature 
de  la  fémorale,  ce  n’est  plus  de  nos  jours  un  événe¬ 
ment,  les  faiis  de  cetle  nature  n’étant  que  très-ordi¬ 
naires.  Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  y  a 
dans  chaque  nouveau  cas  de  ce  genre  de  nouveaux 
enseignemens  plus  ou  moins  important  à  recueillir. 
L’anévrisme  spontané  des  membres  n’est  pas  une 
maladie  très-fréquente  dans  les  hôpitaux  du  Paris, 
comparativement  aux  hôpitaux  du  midi  de  l’Italie; 
là  cette  maladie  est  aussi  commune  que  le  cancer 
en  France.  En  conséquence,  à  part  l’importance  que 
l’affection  présente  par  elle-même,  elle  offre  toujours 
un  grand  intérêt  au  double  point  de  vue  pathologi¬ 
que  et  thérapeutique,  à  cause  de  sa  présentation  peu 
fréquente  et  du  rang  élevé  qu’elle  occupe  en  médecine 
opératoire.  On  ne  peut  effectivement  s’empêcher  de 
reconnaître  dans  les  résultals  de  cette  opération  une 
puissance  vraiment  admirable  dans  les  principes  que 


l’art  a  su  se  créer  pour  le  traitement  de  cette  grave 
affection.  Le  fait  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
peut  être  rangé  au  nombre  des  cas  les  plus  simples, 
comme  anévrisme  spontané  et  comme  opération,  et 
par  conséquent  servir  de  type  dans  l’étude  de  ces  ma¬ 
ladies. 

RÉTRACTION  DU  DOIGT  ANNULAIRE.  DÉBRIDEMENT.  GUÉRI¬ 
SON. —  Un  homme  âgé  de  40  ans,  orfèvre,  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  pour  obtenir  le  redressement  du  doigt  annulaire  de 
sa  main  droite,  lequel  était  tellement  rétracté  vers  la  pau¬ 
me  qu’il  l'empêchait  de  travailler.  Le  doigt  auriculaire 
était  aussi  un  peu  fléchi,  mais  le  premier  louchait  presque 
la  paume  de  la  main;  néanmoins  on  pouvait  l’en  écarter 
un  peu  à  l’aide  de  l’extensiun  forcée.  Lo  patient  a  déclaré 
que  cette  infirmité  s’était  déclarée  petit  à  petit,  ’et  qu’il 
avait  l’habitude  de  manier  souvent  le  marteau  avec  cette 
main.  La  peau  de  la  partie  correspondante  de  la  paume 
était  effeclivement  dure,  comme  calleuse,  presque  pas 
glissante.  Des  plis,  des  froncemens  se  remarquaient  dans 
la  région  interne.  Il  a  été  facile  de  reconnaître  à  cet  état 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose  palmai¬ 
re,  étaient  épaissis,  rétractés.  M.  Jobert  a  pensé  que  des 
brides  existaient  dans  le  tissu  sous-dermique,  en  consé¬ 
quence  il  a  pratiqué  une  incision  transversale  sur  la  face 
palmaire  de  la  première  phalange  de  l’auriculaire,  et  une 
autre  sur  la  première  phalange  de  l’annulaire.  Ces  inci¬ 
sions  ont  été  approfondies  par  petits  coups  répétés  jusqu’à 
ce  que  on  a  entendu  une  sorte  de  craquement  par  la  divi¬ 
sion  de  l’aponévrose  palmaire  et  du  tissu  induré  adjacent; 
on  a,  bien  entendu,  respecté  les  tendons.  Les  doigts  ont 
pu  s’étendre  un  peu  après  cette  opération.  On  a  placé  la 
main  sur  une  palette  de  bois,  on  a  rempli  la  paume  de 
charpie  molle  et  l’on  a  exercé  une  compression  progressive 
à  l’aide  d’une  bande  sur  la  face  dorsale  des  deux  duigts 
crochus;  l’allongement  s'est  opéré  petit  à  petit;  il  était 
complet  le  dixième  jour.  A  cette  époque  la  plaie  est  pres¬ 
que  cicatrisée,  et  le  malade  peut  déjà  mouvoir  ses  doigts. 
Un  petit  abcès  sans  importance  s’es!  formé  à  ia  face  dorsale 
de  la  première  phalange  du  doigt  médius.  Le  malade  sent 
sa  main  complètement  débridée  et  libre  de  tout  embarras 
qui  l’empêchait  de  fonctionner  depuis  quelque  temps,  et 
tout  indique  qu’il  sortira  sous  peu  parfaitement  guéri. 

—  Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  observation 
de  celle  de  M.  Gerdy  dont  nous  avons  parlé  précé¬ 
demment.  Ce  sont  là  deux  variétés  de  la  même  ma¬ 
ladie  ;  en  conséquence  les  réflexions  qui  accompa¬ 
gnent  celle-là  s’appliquent  également  à  celle-ci.  Il  est 
clair  que  l’usage  habituel  du  marteau  dont  cet  homme 
se  servait  dans  l’exercice  de  son  étal,  avait  irrité, 
phlogosé  chroniquement  et  épaissi  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  l’aponévrose  elle-même;  de  là,  rétrac¬ 
tion  des  deux  doigls  correspondans  à  la  plus  forte 
pression  de  l’instrument.  L’opération,  dans  ces  cas, 
n’agit  pas  seulement  comme  moyen  mécanique  qui 
met  fin  de  suite  à  la  cause  matérielle  et  immédiate  de 
la  rétraclion  ;  elle  exerce  aussi  un  effet  dynamique  sur 
les  tissus  chroniquement  irrités,  par  effet  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin,  delà  suppuration  qu’elle  occasionne, 
des  topiques  émoliens,  du  repos  et  de  la  compression 
qu’on  est  dans  l’usage  de  prescrire,  etc.  Ce  qu’il  im¬ 
porte  de  saisir  dans  celle  observation,  c’est  moins  !• 
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fait  en  lui-même,  qui  est  loin  d’être  neuf,  que  le  prin¬ 
cipe  auquel  il  se  rattachq. 

hydropisie  ascite,  ponction.  —  Une  femme  âgée  de 
quarante  ans  environ  était  hydropique,  par  suite  d’une 
gastro-péritonite  chronique.  Elle  avait  été  parfaitement 
guérie  une  fois,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  l’aide  d’un  trai¬ 
tement  dynamique;  nous  en  avons  donné  les  détails 
(V.  Ann.  de  Tliér.,  t.  I,  p.  329).  Dernièrement,  cette 
femme  a  éprouvé  une  récidive  presque  instantanée  ;  elle  a 
été  saisie  de  pneumonie,  puis  de  gastro-hépatite  et  de  pé¬ 
ritonite  à  la  fo  s;  immédiatement  son  ventre  s’est  déve¬ 
loppé  de  nouveau,  et  dans  l’espace  de  trois  jours  une 
quantité  énorme  de  liquide  s’est  épanché  dans  le  ventre. 
Plusieurs  saignées,  coup  sur  coup,  et  le  traiiement  anti¬ 
phlogistique  ordinaire  ont  dissipé  la  phlogose  pulmonaire, 
et  apaisé  un  peu  celle  des  viscères  et  des  parois  de  l’abdo¬ 
men.  Un  nouveau  traitemrnt  hyposthénisant  a  été  alors 
commencé  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse,  du  tartre  slibié, 
du  sulfate  de  quinine,  de  la  gomme-gutte,  des  applica¬ 
tions  de  pommade  mercurielle  et  de  cataplasmes  nitiés. 
L’état  de  la  mal  ;de  s’est  beaucoup  amélioré,  le  ventre  a 
diminué  de  volume  et  perdu  de  sa  sensibilité,  la  langue  est 
redevenue  humide,  et  la  digestion  des  alimens  possible. 
C’est  dans  cet  état  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  En  attendant  cette  translation,  la  malade  n’ayant 
pu  suivre  exactement  les  prescriptious,  le  volume  de  son 
ventre  a  augmenté  de  nouveau  considérablement  ;  la  res¬ 
piration  était  fort  génée.  M.  Jobert  l’a  fait  placer  à  l’en¬ 
droit  le  mieux  aéré  de  ses  salles.  Ce  changement  d’un  lo¬ 
gement  mal  aéré  qu’elle  occupait,  dans  un  lieu  salubre, 
comme  celui  des  magnifiques  salles  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  a  déjà  produit  un  certain  bien.  Quelquesjours  après, 
la  ponction  est  devenue  nécessaire;  M.  Jobert  l’a  prati¬ 
quée.  Quatre  jours  plus  tard,  le  liquide  était  déjà  repro¬ 
duit,  mais  en  moindre  quantité  qu’auparavant.  Aujour¬ 
d’hui,  sixième  jour  de  l’opération,  la  mabide  offre  une 
amélioration  réelle,  le  ventre  est  moins  gros;  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  mieux,  et  elle  a  beaucoup  gagné  sur  tous 
les  autres  rapports.  Nous  donnerons  la  fin  de  cette  obser¬ 
vation. 

—  Nous  avons  déjà,  dans  l’arlicle  que  nous  venons 
de  citer,  posé  les  principes  de  la  médication  qui  con¬ 
vient  à  cette  maladie,  ou  plutôt  à  ce  symptôme  des  af¬ 
fections  abdominales  qui  peuvent  la  produire.  On  est 
étonné  d’entendre  encore  de  nos  jours  des  médecins 
soutenir  qu’un  tel  individu  est  livdropique  parce 
qu’on  l’a  trop  saigné,  comme  si  l’hydropisie  dite  pas¬ 
sive  par  les  anciens  était  un  fait  parfaitement  cons¬ 
taté!  A  coup  sûr,  les  personnes  qui  admettent  des 
hydropisies  essentielles  ont  de  fausses  idées  sur  ces 
affections.  Les  nouvelles  études  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  l’expérience  clinique  journalière  ont  conduit 
la  chirurgie  à  cette  conclusion,  qu’il  ne  faut  ponc¬ 
tionner  les  hydropiques  qu’à  la  dernière  extrémité,  et 
comme  une  mesure  palliative  seulement,  par  la  rai¬ 
son  que  le  mal  n’est  pas  dans  la  collect ion  aqueuse, 
mais  bien  dans  la  condition  pathologique,  soit  dyna¬ 
mique,  soit  dynamico-mécanique  des  organes  qui  se¬ 
crétent  le  liquide,  et  que  la  ponction  ne  saurait  enle¬ 
ver;  aussi  le  liquide  se  reproduit-il  toujours;  mais, 
en  attendant  qu’on  soulage  momentanément  les  ma¬ 
lades,  on  vise  à  agir  dynamiquement  à  l’aide  d’un 


traitement  interne.  Ces  idées,  oubliées  quelquefois 
dans  la  pratique,  se  trouvent  parfaitement  exposées 
dans  Celse. 

«  Si,  malgré  ces  remèdes,  les  eaux  ne  se  dissipent  point, 
mais  sont  toujours  en  aussi  grande  quantité,  on  en  vient  à 
une  voie  plus  courte,  qui  est  d’évacuer  les  eaux  par  la 
ponction  que  l’on  fait  an  bas-vente.  Je  sais  que  cette  mé¬ 
thode  n'était  pas  du  goût  d’Erasistrate  :  il  croyait  que  l’hy- 
dropisie  ascite  dépendait  toujours  d’un  vice  du  foie  qu’il 
fallait  guérir;  et  que  c’était  inutilement  qu’on  évacuait  les 
eaux  qui  ne  manquaient  pas  de  revenir,  tant  que  le  foie 
restait  malade.  Mais,  premièrement,  cette  maladie  ne  dé¬ 
pend  pas  toujours  uniquement  d’un  vice  du  foie,  car  elle 
peut  dépendre  aussi  d’un  vice  de  la  rate,  ou  de  la  mauvaise 
disposition  de  tout  le  corps;  d’ailleurs,  quand  elle  recon¬ 
naîtrait  pour  principe  le  mauvais  état  du  fo!e,  si  l’on  n’é¬ 
vacue  l’eau  qui  séjourne  contre  nature  dans  la  cavité  du 
bas-ventre,  elle  nuira  au  foie  et  à  toutes  les  autres  par¬ 
ties  intérieures;  et  cela  n’empêche  pas  qu’il  ne  faille  cor¬ 
riger  la  mauvaise  disposition  du  corps.  Car  ce  n’est  pas 
l’écoulement  des  eaux  qui  guérit  ;  il  ne  fait  que  disposer  à 
la  guérison,  qui  serait  impossible  si  les  eaux  n’étaient 
point  évacuées.  On  ne  prétend  pas  non  plus  qu’il  faille  em¬ 
ployer  cette  mé  hode  à  l’égard  de  tous  les  malades;  mais 
seulement  à  l’égard  des  jeunes  gens  qui  sont  vigoureux, 
qui  sont  absolument  sans  fièvre,  ou  dont  la  fièvre  a  des  in¬ 
termissions  très-marquées.  Il  est  bien  sûr  qu’on  ne  pour¬ 
rait  guérir  par  la  ponction  les  hydropiques  qui  auraient 
l’estomac  vicié,  qui  seraient  tombés  dans  l’hydropisie  à  la 
suite  de  l’atrabileou  de  la  cachexie.  »  (Celse,  liv.  3  ch.  22.) 

faits  divers  :  1°  Pansement  des  ulcères. — M.  Jobert  re¬ 
tire  d’excellens  effets  dans  le  pansement  des  ulcères  chro¬ 
niques,  des  membres  et  des  plaies  qui  lardent  à  se  cicatri¬ 
ser,  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  qu’il  étale  sur  les 
plumasseaux  au  lieu  de  cerat.  Nous  avons  donné  les  for¬ 
mules  des  trois  degrés  de  cette  pommade.  (T.  1,  p.  456.  ) 
Ce  mode  de  pansement  est  aussi  employé,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  parM.  Liston. 

2°  Uretroplastie  chez  la  femme.  —  Une  jeune  femme 
avait  une  incontinence  complèie  des  urines,  par  suite  d’es- 
carrhes  formées  dans  le  vagin  pendant  son  dernier  accou¬ 
chement.  Ces  escarrhes  avaient  détruit  complètement  le 
canal  de  l’urètre,  et  une  partie  du  col  de  la  vessie,  de  sorte 
que  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  entrait  directement 
dans  la  cavité  de  la  vessie.  La  femme  offrait  en  même  temps 
un  rectocèle  vaginal.  M.  Jobert  a  tenté  aujourd’hui  une 
opération  fort  originale.  11  a  repoussé  le  rectocèle  en  ar¬ 
rière  à  l’aide  d’un  demi-spéculum  en  buis.  Un  doigt  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  et  fléchi  en  crochet  a  tiré  cet  organe  à 
la  vulve  avec  une  très-grande  facilité.  Le  col  ébréché  de  la 
vessie  s’est  trouvé  ainsi  à  découvert  ;  son  ouverture  offre 
trois  centimètres  environ  de  diamètre,  est  épaisse,  blanche 
et  taillée  en  biseau,  comme  si  on  l’eût  coupée  avec  des  ci¬ 
seaux.  La  cavité  de  la  vessie  est  fort  petite,  et  ses  parois 
sont  épaissies.  L’utérus  paraît  sain  ;  il  a  été  entraîné  à  la 
vulve  par  le  tiraillement  exercé  sur  la  vessie.  M.  Jobert  a 
implanté  une  pince  à  érigne  sur  le  col  utérin,  et  fait  main¬ 
tenir  ainsi,  par  ce  seul  moyen  le  col  vésical  au  dehors. 41 
a  rafraîchi  tout  le  bord  épais  de  celte  surface  circulaire  de 
la  brèche  du  col  de  la  vessie,  en  excisant  une  couche  de 
tissus  à  l’aide  de  ciseaux  et  d’une  pince;  ensuite,  profi¬ 
tant  d’une  portion  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche 
qui  se  trouvait  naturef  ement  coupée  par  le  fait  de  l’accou¬ 
chement,  et  pendante  comme  une  véritable  crête  de  coq, 
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ou  une  oreille  de  petit  chat ,  il  l’a  rafraîchie  en  excisant  sa 
membrane  muqueuse,  et  l’a  abaissée  et  appliquée  comme 
un  véritable  opercule  contre  la  brèche  vésicale  saignante. 
Trois  points  de  suture,  posés  obliquement  à  l’aide  de  petites 
aiguillas  très-courbes  et  de  l’instrument  porte-aiguille  sta- 
phyloraphique  de  M.  Roux,  ont  servi  à  fixer  les  parties  en 
con  act.  A  la  partie  supérieure  de  cette  pièce  intro-fléchie, 
on  a  ménagé  une  petite  ouverture  latérale  qui  doit  servir 
plus  lard  d’urètre,  si  les  parties  se  réunissent;  on  y  a  pas¬ 
sé  une  sonde  qu’on  a  fixée  en  permanence.  Nous  revien¬ 
drons  avec  plus  de  détails  sur  cette  ingénieuse  opération, 
si  les  parties  acquièrent  des  adhérences. 

3°  Phlegmon  par  inoculation,  chez  un  vétérinaire.  — 
Un  vétérinaire  ayant  été  obligé  d’accoucher  une  vache 
dont  le  petit  était  mort  depuis  plusieurs  jours  a  porté  sa 
main  dans  l’utérus,  et  accompli  son  opération  ;  mais  il 
s’est  piqué  au  doigt  indicateur  avec  une  esquille  des  os 
de  la  tête  du  petit  veau.  Il  en  ed,  résulté  un  phlegmon  gra¬ 
ve  dans  toute  la  main  et  l’avant-bras.  Les  médecins  appe¬ 
lés  ont  extrait  un  petit  fragment  osseux  qui  était  dans  la 
piqûre,  et  cautérisé  celle-ci;  mais  le  travail  suppuratif  a 
marché,  et  le  patient  a  manqué  de  succoinber.il  est  mala¬ 
de  depuis  dix-huit  mois,  et  aujourd’hui  encore  son  mal 
offre  beaucoup  de  ténacité.  M.  Jubert  a  fendu  les  trajets 
purulens  et  mis  leur  fond  à  découvert  ;  il  en  est  résulté 
des  plaies  énormes  sur  les  trois  derniers  doigts,  sur  le  poi¬ 
gnet  et  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Un  bourgeon¬ 
nement  abondant  existe;  cependant,  malgré  la  bonne 
constitution  du  sujet  et  les  soins  éclairés  du  chirurgien,  les 
choses  ne  marchent  vers  le  mieux  que  lentement  ;  les  cau¬ 
térisations  partielles  à  l’acide  nitrique  produisent  de  bons 
effets.  On  lutte  avec  une  grande  persévérance  pour  conser¬ 
ver  le  membre,  et  tout  fait  espérer  qu’on  réussira.  La  per¬ 
sistance  opiniâtre  deceite  maladie  ramène  naturellement 
la  réflexion  à  la  nature  putride  de  la  matière  qui  a  pu  être 
inoculée  dans  la  plaie,  et  dont  l’influence  n’est  peut-être 
pas  encore  complètement  épuisée. 


DOCUMENS  CHIRURGICAUX. 

Résolution  des  bubons  syphilitiques.— On  sait  que  rien 
n’est  plus  tenace,  plus  difficile  à  gouverner  avec  empire 
que  le  bubon  syphilitique.  Souvent  il  suppure,  quoi  qu’on 
fasse,  et  l’on  ne  peut  jamais  répondre  sûrement  de  ses  ter¬ 
minaisons.  Le  docteur  Cravera  cependant,  chirurgien  mi¬ 
litaire  et  professeur  de  clinique  en  Sardaigne,  assure  en 
avoir  guéri  22  sur  23  de  suite  par  résolution.  Il  s’agit  de 
bubons  dépendans  de  chancres  primitifs.  Voici  la  méthode 
qu’il  a  suivie.  «  Je  commence,  dit-il,  par  faire  couvrir  la 
tumeur,  quel  que  soit  son  degré  d’inflammation,  par  des 
compresses  épaisses  trempées  toutes  les  dix  minutes  dans 
la  liqueur  résolutive  de  Smucker  glacée.  On  continue  ces  fo¬ 
mentations  d’une  manière  incessante  pendant  quatre  à 
sept  jours.  Si,  au  bout  de  ce  temps,  le  bubon  n’a  pas 
disparu,  c’est  qu’il  veut  rester  stationnaire,  indolent,  ou 
suppurer.  Cette  dernière  terminaison,  j’ai  pu  toujours 
l’éviter,  une  seule  fois  exceptée  sur  vingt-trois.  Je  fais 
alors  raser  sa  surface,  et  je  le  couvre  d’un  vésicatoire 
d’une  largeur  convenable  pour  dépasser  un  peu  la  circon¬ 
férence  de  sa  base;  le  lendemain,  j’enlève  l’épiderme  et  je 
couvre  la  surface  dénudée  avec  des  p  umasseaux  imbib<  s 
d’une  solution  de  deuto-chloiure  de  mercure,  et  exprimés 
ainsi  que  le  veut  M.  Malapert.  Cette  solution  contient  75 


centig.  (15  grains)  de  sublimé  par  45  grammes  (une  once 
et  demie)  d’<  au.  On  renouvelle  ces  plumasseaux  toutes  les 
douze  heures,  et,  dans  les  intervalles,  on  a  l’attention 
d’égoutter  sur  le  plumasseau  un  peu  de  solution.  Au  bout 
de  24  à  30  heures  de  l’usage  de  ces  plumasseaux  ,  l’es- 
carrhe  est  formée,  elle  a  une  épaisseur  d’une  demi-ligne  à 
une  ligne.  On  applique  alors  des  cataplasmes  émolliens 
jusqu’à  sa  chute.  Dans  deux  ou  trois  cas,  j’ai  omis  les  ins¬ 
tillations  sur  les  plumasseaux,  et,  au  lieu  d’une  escarrhe, 
nous  avons  eu  une  foi  te  irritation  cutanée  assez  fâcheuse. 
L’application  des  plumasseaux,  exprimés,  après  le  vésica¬ 
toire,  est  extrêmement  douloureuse  d’abord  ;  mais  cette 
douleur  ne  dure  que  jusqu’à  la  première  mort  ification  par 
l’action  chimique  ;  ensuite  les  malades  demandent  eux- 
mêmes  les  instillations  sur  les  plumasseaux.  Cette  médica¬ 
tion  imprime  à  la  tumeur  un  mouvement  rétrograde 
avec  une  promptitude  surprenante  ;  de  sorte  qu’après 
la  chute  de  l’ escarrhe ,  le  bubon  a  déjà  disparu.  Une 
seule  (ois  seulement  il  m’est  arrivé  de  devoir  répéter  le 
vésicatoire  et  les  plumasseaux  pour  en  obtenir  la  réso¬ 
lution  ;  c’était  sur  un  sujet  faible  et  scrofuleux.  Cette  mé¬ 
thode  résolutive  m’aréussi,  non-seulementquandla  tumeur 
était  à  l’état  de  crudité,  mais  aussi,  lorsqu’elle  était  mani¬ 
festement  suppurée  et  fluctuante.  Deux  individus  qui 
avaient  été  traités  par  les  sangsues,  les  cataplasmes  et  les 
autres  antiphlogistiques  ordinaires,  avaient  leurs  bubons 
déjà  suppurés  lorsqu’ils  sont  entrés  à  l’hôpital;  l’abcès 
était  manifeste  et  magnifique,  si  l’on  peut  ainsi  parler;  je 
ne  l’ai  pas  ouvert;  j’ai  appliqué  la  méthode  de  M. Malapert: 
vésicatoire  d’abord,  puis  plumasseaux  au  sublimé  ^solution 
plus  saturée  que  la  précédente).  Vers  le  troisième  jour, 
l’escarrhe  commence  à  se  détacher,  et  l’on  voit  transpirer 
un  peu  de  matière  séro-purulente  très- tenue;  cette  matière 
est  devenue  de  plus  en  plus  abondante,  et,  en  peu  de  jours, 
toute  la  base  dure  avait  disparu  ;  mais,  chose  remarquable 
et  heureuse,  toute  la  peau  décollée  de  la  coupole  de  l’ab¬ 
cès  a  adhérée  immédiatement  au  fond,  et  les  malades  ont 
été  promptement  guéris.  Quatre  autres  cas  pareils  se  sont 
présentés  depuis,  et  ils  ont  été  guéris  de  la  même  ma¬ 
nière.  »  L’auteur  affirme  que  cette  méthode,  attribuée  à 
M.  Malapert,  est  ancienne  dans  son  hôpital,  puisqu’il 
s’en  servait  depuis  dix  ans  ;  seulement,  il  avoue  qu’après 
le  vésicatoire  la  solution  du  sublimé  qu’il  employait  n’é¬ 
tait  pas  aussi  forte  ;  aussi  n’obtenait-il  pas  des  résultats 
aussi  avantageux.il  pense,  au  surplus,  que  préparé  comme 
il  le  fait  avec  les  fomentations  de  Schmucker  à  la  glace,  le 
bubon  a  une  bien  plus  gr  mde  tendance  à  la  résolution;  le 
vésicatoire  avec  le  sublimé  produisent  alors  des  effets  bien 
autrement  prompts  et  heureux  que  lorsque  le  mal  a  été 
attaqué  ex  abrupto  par  ces  derniers  moyens.  (Giord  ,  sc. 
med.  di  Torino,  avril.)  Le  bain  de  Schmucker  consiste, 
eomme  on  sait,  dans  une  solution  extemporanée  de  sel 
ammoniacal  (hydrocldorate)  dans  de  l’eau,  avec  addition 
de  vinaigre.  On  peut  le  remplacer  au  besoin  par  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  potasse. 

Syphilis  chez  les  enfans.  Condylomes.  —  Une  discus¬ 
sion  s’est  élevée  dernièrement  à  la  Société  médicale  de 
Westminster  à  l’occasion  d’un  enfant  présenté  par  M.  Ac- 
ton,  ayant  des  condylomes  syphilitiques  sur  les  cuisses. 
Cet  enfant  était  âgé  de  8  ans,  du  sexe  féminin.  Les  végé¬ 
tations  existaient  en  grand  nombre  et  présenta  ent  les  ca¬ 
ractères  qui  leur  sont  particulieis  et  qui  les  distinguent 
des  végétations  non  sypidliliques  si  fréquentes  chez  les 
enfans.  Ces  caractères  sont  d’être  applatis,  consistans, 
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lisses,  couverts  d’une  matière  jaunâtre,  couleur  de  peau 
de  chamois,  tandis  que  les  autres  végétat'ons  sont  ordi¬ 
nairement  granuleuses,  rondes  et  rouges-  M.  Acton  a  pres¬ 
crit  de  les  laver  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium, 
et  de  les  saupoudrer  ensuite  de  calomel  ;  intérieurement, 
du  mercurium  cmn  crcta  (deux  grains  et  demi  par  jour)  ; 
les  condylomes  ont  disparu  en  six  jours.  Un  petit  garçon, 
qui  couchait  avec  l’enfant  précédent,  présentait  aussi  des 
syphilides  au  tronc.  M.  Acton  pense,  d’après  les  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré,  que  la  petite  fille  avait  eu  la  vé¬ 
role  primitive  par  inoculation  avec  les  serviettes  ou  les 
éponges  dont  la  mère  se  servait  pour  sa  toilette,  et  que 
le  petit  garçon  l’avait  reçue  par  le  contact  du  linge  sale 
avec  les  ouvertures  muqueuses  dans  le  même  lit.  M.  Ac¬ 
ton  a  cité  le  cas  d’une  jeune  personne,  âgée  de  14  ans,  qui 
avait  été  infectée  par  un  homme,  et  qui,  couchant  avec 
deux  jeunes  enfans,  dont  un  garçon,  l’autre  fille,  leur  a 
donné  la  maladie  primitive  par  le  seul  contact  du  linge.  Il 
résulte  de  la  discussion  à  laquelle  plusieurs  membres  ont 
pris  part  que  ce  mode  de  communication  de  la  syphilis  aux 
enfans  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit.  M.  Acton,  au 
reste,  regarde  les  condylomes  comme  un  symptôme  tou¬ 
jours  secondaire  ;  il  en  a  plusieurs  fois  lenconlrés  sur  des 
enfans  qui  venaient  de  naître  de  mères  vérolées;  mais  tou¬ 
jours,  dans  ce  cas,  il  existait  d’autres  symptômes  syphili¬ 
tiques.  Chez  les  enfans;  les  verrues,  les  végétations  de  na¬ 
ture  non  syphilitique  sont  très-fréquentes  ;  on  ne  les  con¬ 
fondra  pas  si  l’on  tient  compte  des  caractères  ci-devant 
mentionnés.  M.  Acton  a  vu,  chez  les  femmes  du  peuple  et 
chez  leurs  enfans  négligés,  des  condylomes  sur  les  tétons 
des  seins,  entre  les  mamelles,  aux  plis  des  bras,  aux  ais¬ 
selles,  entre  les  orteils;  ils  sont  toujours  accompagnés  de 
syphilides  (lèpre,  psoriasis),  et  souvent  d’ulcères  à  la  gorge. 
(Medical  Times.) 

Surdité.— Dans  un  travail  queM.  Bonnafont  vient  déliré 
à  l’Académie  des  Sciences,  sur  la  pathologie  de  la  trompe 
d’Eu3tache,  l’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
l°La  membrane  qui  tapisse  la  trompe  d’Eustache  n’est 
pas  de  même  nature  que  celle  qui  recouvre  les  parois  de  la 
caisse.  2°  Cette  différence  est  démontrée  :  ï°  par  l’absence 
des  cryptes  dans  la  membrane  de  la  cavité  du  tympan, 
ainsi  qu’elles  sont  nombreuses  dans  celle  de  la  trompe  ; 
2°  par  les  ehangemens  pathologiques  qu’elles  éprouvent, 
ce  que  l’observation  a  pu  faire  constater.  3°  Cette  différence 
d’organisation  doit  en  entraîner  nécessairement  une  dans 
la  nature  des  affections  qui  établissent  leur  siège,  et  sert 
dans  la  distinction  importante  des  maladies  de  la  trompe 
d’avec  celles  de  la  cavité  du  tympan,  ainsi  que  dans  le  mode 
de  traitement  qu’elles  réclament.  4°  Les  insufflations  ga¬ 
zeuses  de  touteespèce  généralement  employées  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  ingnifiantes  pour  le  traitement  de  ces  co- 
phoses,  puisque,  dans  un  aucun  cas,  elle  ne  peuvent  rien 
contre  les  rétrécissemens  de  la  trompe.  5°  Dans  le  cas  de 
rétrécissement  de  ce  conduit,  le  seul  traitement  rationnel 
et  capable  d’amener  des  résultats  satisfai-ans  consiste  à 
l’attaquer  à  l’aide  des  mêmes  moyens  que  la  pratique  a 
consacrés  contre  les  affections  de  même  genre  des  autres 
conduits  muqueux.  La  méthode  par  dilatation  m’a  cons¬ 
tamment  réussi  pour  surmonter  les  rétrécissemens  les  plus 
rebelles;  dans  aucun  cas  je  n’ai  eu  besoin  de  recou  ir  à  la 
cautérisation.  6°  La  cautérisation  ne  doit  être  employée 
qu’avec  la  plus  grande  réserve,  si  toutefois  il  est  des  rétré- 
cissemens  qui  exigent  impérieusement  sont  emploi. 


TOXICOLOGIE. 

Note  sur  les  effets  toxiques  de  l’opium  chez 
les  e.xfans;  Bar  M .  Btu k,  prof'Sbmr  de  m<‘tière 
médicale  et  de  médecine  légale  au  college  mcdico- 
chirurgical  de  New-Yoïk  (1). 

Chez  les  jeunes  sujets  l’opium  produit  des  effets  ex¬ 
trêmement  remarquables;  il  agit  beaucoup  plus  éner¬ 
giquement  que  chez  l’adulte,  proporiioneliement ,  et 
so  action  est  toujours  plus  inceriaine  que  dans  un 
âge  avancé.  Aussi  voit  on  souvent  dans  le  jeune  âge 
des  doses  exlrêmement  faibles  produire  souvent  des 
elïels  inattendus  et  la  mort.  Il  est  peu  de  médecins 
qui  n’aienl  observé  des  cas  de  ce  genre.  Le  docteur  J. 
C’arke  affirme  (pie  quaire  grammes  (un  gros)  de  sirop 
de  pavot  blanc,  et  dans  un  cas,  quelques  goultes  seu¬ 
lement  du  remède  carminatif  de  Dalby,  ont  suffi 
pour  produire  la  mort  dans  l’espace  de  quelques  heu¬ 
res  à  de  jeunesetifans.  11  ajoute  que,  dans  un  aub e  cas, 
40  goutles  de  remède  de  Dalby  ont  déterminé  le 
même  malheur.  Le  docteur  Mariey  a  écrit  qu’il  con¬ 
naissait  tiois  ou  quatre  exemples  ^de  symptômes  très- 
dangereux  produits  par  le  ri  mède  cordial  de  Godfrey 
et  par  celui  de  D  dbv,  chez  des  enfans,  et  que  l’on  de¬ 
vait  à  ces  deux  remèdes  une  augmentation,  notable  de 
la  mortalité  des  enfans.  J’ai  observé  moi-même  dans 
un  cas  des  symptômes  alarmons,  par  suite  d’une  ad¬ 
ministration  d’une  dose  ordinaire  de  sirop  de  pavot. 
Dans  un  autre,  j’ai  su  qu’une  demi-cuillérée  à  thé  de 
ce  sirop  a  manqué  de  produire  la  mort  sur  un  enfant 
âgé  de  8  à  10  jours.  Trente-cinq  gouttes  du  liquide  de 
Dalby  ont  suffi  pour  tuer  un  petit  enfant,  tandis  que 
dans  d’autres  cas,  des  doses  plus  élevées  ont  pu  être 
données  sans  inconvénient.  Le  même  écrivain  rapporte 
le  cas  d’un  enfant  qui  a  été  presqu’empoisonné  mor¬ 
tellement  par  moins  de  la  moitié  d’une  cuillérée  à  thé 
de  cette  préparation  opiacée.  Le  docteur  Bard  a  vu  un 
enfant  âgé  de  plusieurs  mois  mourir  empoisonné  par 
dix  gouttes  de  lauctannm,  et  un  autre  être  mis  en  grand 
danger  par  deux  goultes  seulement.  M.  Montgomery 
dit  avoir  vu  plus  d’un  exemple  de  mort  d’enfant  cau¬ 
sée  par  une  cuillérée  à  thé  de  sirop  opiacé.  Le  profes¬ 
seur  Hamilton  cite  deux  cas  de  mort  sur  des  enfans 
âgés  de  quelques  mois  par  quatre  gouttes  de  lauda¬ 
num.  M.  Merimann  rapporte,  lui  aussi  ,  l’exemple 
de  deux  enfans  empoisonnés  mortellement  par  une 
dose  du  remède  dit  cordial  de  Godfrey.  Il  ajoute 
avoir  vu  un  enfant  d’un  mois,  jeté  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  grave  par  une  mixture  contenant  seulement  qua¬ 
tre  gouttes  de  laudanum;  la  quantité  avalée  pouvait 
en  conlenir  une  gouite  environ.  M.  Christison  dit  que 
l’administration  de  trois  goultes  de  laudanum  dans 
une  mixture  donnée  pour  arrêter  la  diarrée  à  un  en¬ 
fant  âgé  de  14  mois,  a  été  suivi  de  coma,  de  convul¬ 
sions  et  de  mort  en  six  h  ures.  Chez  un  autre  enfant 
âgé  d’une  semaine,  la  mort  a  été  occasionnée  par 


(1)  Etrait  du  New-  York  Journal  of  Medicine. 


quatre  gouttes  de  laudanum.  Le  docteur  Ryan  a  vu 
une  seule  goutte  de  la  liqueur  sédative  d’opium  nar- 
cotiser  un  enfant.  On  a  observé  d’autre  part  deux 
gouttes  de  cette  substance  tuer  un  enfant,  une  seule 
goutte  même,  dans  un  cas,  a  suffi  pour  cela  chez  un 
enfant  nonveau-né.  J’ai  vu  un  jeune  enfant  être  nareo- 
tisé  par  vingt  gouttes  de  liqueur  parégorique.  Ces 
faits  suffisent  déjà  pour  prouver  que  l’opium  agit  avec 
une  énergie  excessive  chez  les  enfans.  (Suivent  quel¬ 
ques  explications  physiologiques.) 

Conclusions.  1°  Défendre  l’usage  de  l’opium,  au¬ 
tant  que  possible,  dans  le  traitement  des  maladies 
deseufans;  ou  du  moios  ne  le  prescrire  qu’avec  beau¬ 
coup  de  circonspection,  et  d.ms  les  cas  seulement  où 
son  usage  paraît  indispensable;  2°  faire  beaucoup 
d’attention  à  la  nature  de  la  préparation  opiacée  dont 
on  se  sert  comme  remède  ;  s’enquérir  exactement  de 
sa  force.  On  se  sert  de  préférence,  pour  les  enfans, 
du  sirop  de  pavot;  c’est  un  opiacée  des  plus  doux; 
cependant  il  comporte  plusieurs  objections;  il  fer¬ 
ment  aisément,  et  son  degré  d’énergie  devient  alors 
variable,  ce  qui  le  rend  d’un  usage  dangereux.  C’est 
ainsi  que  des  empoisonnemens  terribles  ont  souvent 
été  produits  avec  une  très-petite  dose  de  ce  sirop.  Il 
est  souvent  sophistiqué  par  le  mélange  de  laudanum 
dans  du  sirop,  il  en  résulte  des  maiheurs  avec  de  fai¬ 
bles  doses  que  les  mères  ont  l’habitude  de  donner 
elles-mêmes  comme  du  sirop  de  pavot  ordinaire.  La 
meilleure  préparation  pour  les  enfans  est  le  lauda¬ 
num  ou  l'elix  r  parégorique,  sa  force  étant  constante, 
même  dans  lesplus  faibles  doses,  et  l’on  peut  d’ai  leurs 
les  affaiblir  à  volonté.  La  poudre  de  Dover  est  aussi 
une  bonne  préparation  qu’on  peut  prescrire  aux  en¬ 
fans,  puisqu’elle  peut  se  diviser  dans  des  doses  extrê¬ 
mement  petites;  5°  chez  les  enfans  on  ne  doit  pres¬ 
crire  l’opium  qu’à  des  doses  très-réfractées,  et  d’après 
l’état  de  leur  organisme.  M.  Dewees  formule  le  lau¬ 
danum  d’après  la  règle  suivante;  une  demi  goutie 
pour  un  enfant  âgé  de  10  jours;  une  goutte  pour  un 
enfant  de  10  à  30  jours  ;  une  goutie  et  demie  ou  deux 
gouttes,  de  1  à  3  mois  ;  3  gouttes,  de  3  à  9  mois,  etc. 
Si  on  le  donne  en  lavement,  on  peut ,  dit-il,  tripler  ou 
quadrupler  la  dose.  Ces  doses  peuvent  être  élevées 
lorsqu’on  a  tàté  la  tolérance.  Je  ne  connais  rien  de  plus 
dangereux  que  cette  règle  absolue  ;  elle  doit  nécessai¬ 
rement  produire  de  temps  en  temps  des  malheurs, 
car  les  effets  sont  variables  selon  une  foule  de  cir¬ 
constances.  Nous  ignorons  quel  est  le  degré  de  tolé¬ 
rance  chez  un  enfant  qui  vient  de  naître,  en  consé¬ 
quence,  on  ne  doit  commencer  que  par  des  quantités 
très-réfractées,  qu’on  répétera  selon  les  effets;  4°  les 
doses  d’opium  ne  doivent  pas  être  répétées  à  de  courts 
intervalles. Je  ne  dois  pas  terminer  cette  note  sans  faire 
remarquer  que  l’autorité  devrait  surveiller  et  défendre 
formellement  l’usage  généralement  suivi  par  les  mères 
et  les  nourrices  en  Angleterre  et  en  Amérique,  d’ad¬ 
ministrer  d’elles-mêmes, à  leurs  enfans,  du  laudanum 
ou  des  sirops  opiaeés,  dans  le  but  de  les  calmer,  lors¬ 
qu’ils  ont  la  diarrhée,  la  colique  de  l’agitulion,  etc. 


Il  en  résulte  aussi  souvent  des  malheurs  irréparables. 
Dans  un  relevé  officie!  qui  a  élé  fait  pour  1837-58,  en 
Angleterre  et  dans  les  Wales,  on  trouve  rien  moins 
que  52  cas  d’enfans  empoisonnés  mortellement  par 
des  administrations  imprudentes  d’opium  parles  mè¬ 
res  ou  les  nourrices,  et  20  cas  d’enfans  tués  par  le 
laudanum  ou  l’opium  administré  par  mégarde. 

—  A  la  suitede  la  note  intéressante  qu’on  vient  de  li¬ 
re,  nous  croyons  devoir  ajouter  l’observation  suivante, 
qu’un  praticien  de  Londres,  M.  Griffi  hs,  vient  de  pu¬ 
blier  dans  le  London  medical  Gazelle  (mars)  et  qui 
se  rapporte  au  même  sujet: 

Un  enf  int,  âgé  de  sept  semaines,  a  avalé  par  mégarde 
un  demi-gramme  f dix  grains)  de  poudre  de  Dower.  11  a  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’opium, 
et  il  est  mort  dans  l’espace  de  vingt  heures.  A  l’aut.opsie, 
on  a  trouvé:  physionomie  calme,  langue  et  gencives  gon¬ 
flées  et  blanches,  doigts  des  mains  fortement  contractés, 
foie  de  couleur  naturelle,  colon  très-distendu  par  des  gaz 
et  complètement  blanc,  vessie  pleine  d’urine  s'élevant  au- 
dessus  des  pubis,  raie,  reins  et  intestins  sains,  le  foie  est 
gorgé  de  sang,  l’estomac  contient  une  petite  quantité  de 
matière  visqueuse  incolore,  sa  membrane  interne  est  très- 
vascularisée  à  la  grande  courbure;  dans  d’autres  points, 
il  y  a  des  plaques  fort  rouges  par  injection  abondante  des 
petits  vaisseaux.  Cavité  abdominale  contient  1 5  grammes 
environ  de  liquide.  Poumons  très-gorgés  de  sang,  péricarde 
très-vascularisé,  contient  2  grammes  de  liquide,  l’oreillette 
droite  du  cœur  est  vide,  oreillette  gauche  et  le  ventricule 
droit  sont  pleins  de  fi  brin  solide.  Ventricule  gauche  con¬ 
tient  un  peu  de  sang  fluide  et  un  petit  caillot.  L’aorte  tho¬ 
racique  est  partiellement  remplie  de  caillots.  Le  sang  est 
fluide,  singulièrement  délayé  et  rosé.  Sinus  de  la  dure- 
mère  remplis  de  caillots  noirs.  Surface  cérébrale  couverte 
d’un  réseau  immense  de  petits  vaisseaux  distendus  pur  du 
sang  rosé.  A  la  surface  de  chaque  lobe  postérieur  du  cer¬ 
veau  existe  une  petite  extravasion.  Le  cerveau  est  mou,  la 
différence  de  couleur  entre  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche  est  très-remarquable.  Les  vaisseaux  de  la  subs¬ 
tance  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang,  leurs  parois  sont 
épaiss  es.  Une  petite  quantité  de  fluide  existe  dans  chaque 
ventricule  latéral,  les  parois  de  ces  cavités  sont  couvertes 
de  vaisseaux  injectés.  A  la  base  du  cerveau,  on  trouve  un 
épanchement  de  sérum  de  15  grammes  environ.  L’analyse 
chimique  de  l’estomac  et  de  son  contenu  n’a  pu  faire  dé¬ 
couvrir  le  moindre  atome  de  morphine  ni  d’acide  méconi- 
que. 

Remarques  du  traducteur.  —  Les  remarques  de  la 
note  de  M.  Beck  offrent  un  très-grand  intérêt,  et  l’on 
De  saurait  trop  se  pénétrer  de  l’importance  des  faits 
qu’il  rapporte.  A  l’instar  de  l’alcool  et  de  tout  ce  qui  sur¬ 
excite  l’économie,  en  particulier  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  l’opium  est  un  médicament  extrêmement 
dangereux  chez  les  petits  enfans  ;  son  action  stimu¬ 
lante,  en  effet,  porte  sur  une  organisation  singulière¬ 
ment  excitable,  fortement  prédisposée  aux  conges¬ 
tions  inflammatoires,  et  susceptible  d’éprouver,  au  plus 
haut  degré,  les  effets  de  l’ivresse  opiacée  ou  alcoolique 
avec  de  très-faibles  doses  de  ces  substances.  Dans  ces 
organismes  si  tendres,  il  y  a  intolérance  absolue  pour 
les  corps  stimulans  non  naturels  ;  chez  eux,  en  effet, 
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les  forces  organiques  sont  naturellement  exubérantes, 
par  la  raison  que  la  nature  les  y  accumule,  et  pour 
l’évolution  des  organes,  et  pour  i’entreîien  de  leurs 
fonctions;  de  là  la  grande  prédisposition  aux  maladies 
hypersthéniques  ou  inflammatoires.  Il  est  même  dou¬ 
teux  qu’il  existe  des  maladies  véritablement  asthéni¬ 
ques  chez  les  enfans,  si  l’on  en  excepte  certains  em- 
poisonnemens  ;  de  là  aussi  la  raison  de  leur  intolé¬ 
rance  pour  les  remèdes  stimulans  comme  l’opium. 

Ajoutous  que  cette  intolérance  naturelle  est  elle- 
même  augmentée  par  les  maladies  pour  lesquelles  on 
se  permet  quelquefois  de  prescrire  l’opium  ;  de  là  des 
effets  toxiques  formidables  avec  de  très- petites  doses. 
L’espèce  d’engouement  qu’on  a  en  Angleterre  et  en 
Amérique  pour  l’opium  s’est  propagée  sur  le  vieux 
continent,  mais  heureusement  il  n’est,  ni  aussi  général, 
ni  aussi  profond  que  chez  nos  confrères  d’outre  mer, 
et,  plus  heureusement  encore,  les  mères  ni  les  nour¬ 
rices ,  chez  nous,  ne  se  permettent  d’imiter  la  cou¬ 
tume  anglaise  sur  les  enfans.  Néanmoins  on  voit 
encore,  dans  quelques  localités,  l’usage  d’appliquer  la 
thériaque  sur  le  ventre  des  enfans,  avec  ou  sans  pres¬ 
cription  de  médecin.  Il  n’en  résulte  pas  beaucoup  de 
mal,  par  la  raison  que  la  thériaque  estun  corps  mixte, 
composé  de  substances  de  vertus  opposées,  ne  jouis¬ 
sant,  par  conséquent,  que  d’une  action  légère;  mais 
le  principe  dominant  est  l’opium  au  point  de  vue 
thérapeutique.  La  proportion  de  cette  substance  n’est 
que  de  1/80,  c’est-à-dire  de  5  centigrammes  (1  grain) 
par  4  grammes  (1  gros).  On  conçoit,  par  conséquent, 
que  lorsque  la  thériaque  est  donnée  par  bouche,  à 
dose  assez  élevée,  l’on  peut  craindre  ses  effets  toxi¬ 
ques  chez  les  enfans,  mais,  appliquée  sur  la  peau, 
autour  de  l’ombilic,  par  exemple,  ainsi  qu’on  le  fait 
communément,  l’absorption  ne  peut  être  que  fort 
légère,  vu  que  l’opium  se  trouve  enveloppé  dans  un 
mélange  glutineux  peu  absorbable.  Au  point  de  vue 
dynamique,  la  poudre  de  Dower  peut  être  considérée 
comme  une  sorte  de  thériaque,  car  là  l’opium  est  éga¬ 
lement  combiné  à  des  substances  de  vertu  opposée, 
comme  l’ipécacuanha.  Ce  mélange  est,  pour  nous,  aussi 
absurde  en  principe  qu’incertain  dans  son  action;  mais 
encore  ici  l’élément  le  plus  puissant  est  l’opium.  On 
conçoit  qu’une  dose  de  50  centig.  (10  grains),  de  la 
poudre  en  question,  ait  pu  empoisonner  mortellement 
un  petit  enfant,  déjà  malade,  c’est-a-dire  dans  des 
conditions  d’intolérance,  puisque  l’action  de  l’opium, 
quelque  faible  qu’elle  fût  par  elle-même,  jointe  à  celle 
de  la  maladie,  a  pu  déterminer  une  congestion  apo¬ 
plectique.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  la  même  dose  pro¬ 
duirait  le  même  effet  sur  un  enfant  de  même  âge, 
bien  portant.  Pour  ce  qui  est  ensuite  du  laudanum, 
yne  circonspection  beaucoup  plus  grande  est  néces¬ 
saire  dans  le  jeune  âge,  par  la  raison  que  cette  prépa¬ 
ration  est  plus  énergique  que  l’extrait  pur  d’opium. 
On  sait,  en  effet,  que  dans  le  laudanum  de  Sydenham, 
par  exemple,  l’opium  est  combiné  à  des  substances 
stimulantes  très-énergiques,  telles  que  l’alcool  (vin 
d’Espagne),  la  canelle,  le  girofle,  ce  qui  augmente  sin¬ 


gulièrement  son  action  ;  car  la  vertu  de  ces  élémens 
est  analogue  à  celle  de  l’opium.  On  conçoit,  par  con¬ 
séquent,  que  chaque  grain  de  cette  substance  qui  se 
trouve  délayé  dans  vingt  gouttes  de  liquide,  lesquelles 
pèsent,  d’après  le  Codex,  75  centig.  (15  grains),  se 
trouve  augmenté  de  l’action  de  cette  addition  stimu¬ 
lante,  Il  est  probable,  d’après  cela,  que,  sous  cette 
forme,  l’énergie  de  l’opium  se  trouve  doublée.  Quand 
on  dit  donc  que  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham  équivalent  à  5  centig.  d’opium,  on  se  trompe  ; 
on  devrait  plutôt  dire  :  contiennent  tant  d’opium, 
mais  autre  chose  encore.  On  comprend,  par  là,  les 
funestes  effets  que  de  faibles  quantités  de  cette  pré¬ 
paration  ont  pu  produire  chez  des  enfans,  surtout 
atteints  de  maladie  hypersihénique,  susceptible  de 
réagir  vers  le  cerveau.  Dans  le  laudanum  de  Rousseau, 
se  présentent  d’autres  conditions.  Ici.  l’opium  existe 
en  proportion  beaucoup  plus  forte,  puisque  sept  gout¬ 
tes  en  contiennent  5  centig.;  mais  le  menstrue  est 
beaucoup  moins  énergique  que  dans  le  laudanum  de 
Sydenham,  puisqu’on  n’y  trouve  que  du  vin  fermenté 
avec  l'opium  lui-même.  Nous  estimons  cette  prépa¬ 
ration  comme  l’égal  de  l’opium  pur,  et  par  conséquent 
plus  faible  que  le  laudanum  de  Sydenham,  à  poids 
égal  d’opium.  Nous  pourrions  étendre  ces  remarques 
aux  différentes  teintures  alcooliques  d’opium  et  aux 
sirop  opiacés,  dits  caïmans,  qu’on  prescrit  si  légère¬ 
ment,  et  qui  causent  plus  souvent  qu’on  ne  croit  des 
malheurs  dont  on  n’apprécie  pas  suffisamment  l’ori¬ 
gine,  par  suite  des  fausses  idées  qu’on  professe  sur  la 
prétendue  vertu  calmante  de  l’opium. 


DOCUMENS  TOXICOLOGIQUES. 

neutralisans  chimiques.  —  «  Quoique  les  chimistes  se 
vantent  de  pouvoir  apprivoiser  tous  les  poisons  nunéraux, 
ils  ne  peuvent  cependant  se  garantir  eux-mêmes  de  leurs 
effets  pernicieux;  ils  sont  sujets  aux  mêmes  maladies  que 
les  ouvriers  en  métaux,  et  la  couleur  livide  de  leur  visage 
dément  leur  bouche  et  découvre  leur  feinte.  »  (Ramazzini, 
trad.  par  Fourcroy.) 

Empoisonnement  par  la  ciguë.  —  Quatre  enfans  avaient 
mangé  une  grosse  racine  de  ciguë  aquatique  (cicuta  vi- 
rosa);  l’un  est  mort  immédiatement.  Aux  trois  autres  on 
a  administré  d’abord  de  fortes  doses  de  sulfate  de  zinc 
pour  les  faire  vomir  ;  on  leur  a,  en  même  temps,  fait 
prendre  des  boissons  et  frictionné  le  ventre  pour  favoriser 
le  vomissement;  puis  on  leur  a  fait  des  applications  froides 
sur  la  tête,  mis  des  sinapismes,  donné  des  lavemens  au 
vinaigre.  Les  extrémités,  devenues  froides,  on  été  friction¬ 
nées  avec  des  flanelles  chaudes.  Les  malades  ont,  après  le 
vomissement,  reçu,  comme  contre-poison,  de  l’acide  galli- 
que  à  l’aide  d’une  décoction  de  noix  de  galle,  à  dose  fré¬ 
quemment  répétée  avec  le  plus  grand  succès;  les  symptô¬ 
mes  alarmans  se  sont  graduellement  dissipés,  et  les  trois 
enfans  ont  été  sauvés  après  cinq  jours  de  traitement.  L’au¬ 
teur  de  cette  observation,  M.  Meyer,  regarde  l’acide  galli- 
que  comme  le  neutralisant  par  excellence  de  la  ciguë  (  Bu- 
chner’s  Reper.  für  Die  Pharm.  1843,  et  Lond.  and  Ed.  m. 
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jour.,  mars  1844). —  Vous  le  voyez,  c'est  à  cela  que  les 
savons  de  laboratoire  ont  réduit  la  toxicologie  médicale,  à 
en  pitoyable  jeu  de  cornues!  Trois  enfms  sont  empoi¬ 
sonnés  avec  de  la  ciguë,  et  on  les  empoisonne  une  se¬ 
conde  fois  en  leur  administrant  d’autres  poisons  pour  les 
guérir,  tels  que  le  sulfate  de  zinc,  le  vinaigre,  l'acide  galli- 
queü  La  nature  a  été  assez  puissante  pour  déjouer  cette 
déplorable  cuisine  de  laboratoire,  et  M.  Meyer  de  s'exta¬ 
sier  sur  son  miraculeux  résultat  !  Eh  oui  !  c'est  bien  là  un 
résultat  miraculeux,  car  l’action  hvpostl  énisante  des  re¬ 
mèdes,  jointe  à  celle  du  poison  piimilif,  aurait  pu  le  ren¬ 
dre  responsable  de  trois  innocentes  victimes  de  ce  système 
surannée  des  neutralisans  chimiques  enfanté  dans  l’igno¬ 
rance  la  plus  complète  de  la  toxicologie  médicale.  Quoi! 
pour  faire  vomir  il  vous  faut  un  sel  toxique,  comme  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  quevouspsez  donnera  f<>rte  doce?  Est-ce  que 
ce  sel,  absorbé  à  son  tour  comme  la  ciguë,  ne  peut  p;»s,  à 
lui  seul,  suffire  pour  rendre  mortel  un  empoisonnement 
qui  ne  le  serait  pas  de  lui-même?  Et  à  quoi  bon  les  lave- 
mens  au  vina!gre  et  les  sinapismes?  Est-ce  pour  ajouter  à 
Faction  hvposlhénisante  de  la  ciguë?  Enfin,  que  peut-il, 
Fa  eide  g;dl!que,  neutraliser  après  le  vomissement  ?  Le  poi¬ 
son  étant  déjà  passé  dans  le  sang,  il  est  clair  que  la  neutra¬ 
lisation  chimique  est  impossible.  En  conséquence,  c’est  là 
une  médication  absurde  et  dang  reuse,  car,  comme  tous 
les  acides,  la  liqueur  gallique,  absorbée  à  son  tour,  produit 
des  effets  I  yposthénisans  analogues  à  ceux  de  la  ciguë  et 
alignante  l’empoisonnement.  Il  est  donc  presque  mira¬ 
culeux  qu’après  cinq  jours  de  traitement  ces  trois  enfans, 
qui  n’avaient  dû  absorber  que  fort  peu  de  poison,  aient  pu 
échapper  aux  conséquences  formidables  d’une  médication 
aussi  dangereuse.  C’est  ainsi  qu’on  a  fait  de  la  toxicologie 
jusqu’à  ce  jour,  en  dépit  de  la  raison  médicale  et  du  sens 
©ommun  !  Que  certain  chimiste  élève  donc  très-haut  l’éten¬ 
dard  du  progrès  àrebourqu'il  a  fait  faire  à  la  science  des 
poisons,  car  tout  cela  est  l’œuvre  de  son  système!  Et 
pourtant  du  temps  de  Celse  on  savait  déjà  parfaitement 
traiter,  dynamiquement,  l’empoi-onnement  par  la  ciguë, 
am^i  que  nous  l’avons  démontré  dans  le  terne  1er  de  ce 
journal. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


DEUX  CAS  D’AFFECTION  HÉMORRHOÏDALE  GRAVE,  guéris  à 

raide  du  jus  de  citron  à  haute  dose;  par  M.  G.  Giado- 
tov ,  médecin  à  l'hôpital  de  Sebenico.  —  Un  prêtre,  de 
tempérament  robuste  et  sanguin,  âgé  de  45  ans,  allant 
souyent  à  cheval,  contracta  souvent  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  sa  rate  s’est  hyperirophiée,  ses  vaisseaux  hémor- 
rhoidaires  se  sont  gonflés;  il  éprouvait  de  la  cons  ipation 
et  des  vertiges;  puis  des  hémorrhagies  abondantes  surve¬ 
naient  par  l'anus,  surlout  lorsqu’il  allait  à  cheval.  On  l’a 
guéri  de  la  maladie  de  la  rate  et  des  fièvres  à  l’aide  du 
sulfate  de  quinine,  ma:s  les  hémorrhagies  ont  reparu  de 
temps  en  temps  ;  puis  elles  sont  revenues  lotis  les  jours  et 
abondamment;  les  forces  ont  décliné,  œdème  aux  pieds, 
ventre  balonné,  dyspnée,  fièvre  noclurne,  pâleur  géné¬ 
rale,  émaciation.  Les  tumeurs  hémorrhoïdaircs  étaient 
abondantes  et  enflammées.  Les  remèdes  antiphlogistiques 
avaient  paru  insuffisans;  les  saignées,  d’aillrurs,  n’étaient 
plus  applicables,  vu  l’état  de  faiblesse;  les  laxatifs,  les  mu- 
eilagineux,  les  fleurs  de  soufre,  les  amers,  l’eau  de  laurier- 
cerise,  la  digitate  et  d  autres  hyposthénisans  avaient  été 


essayés  et  abandonnés.  M.  Giadorov,  se  rappelant  alors 
que  M.  Cohen,  de  Venise,  avait  guéri  des  hydropisies  asci¬ 
tes  avec  le  jus  de  citron  à  haute  dose,  a  \oulu  l’essayer 
chez  ce  malade,  et  pour  rendre  l’acide  citrique  plus  éner¬ 
gique  encore,  il  y  a  lait  exprimer  l’huile  essentielle  de  ce 
fruit,  dont  l'action  est  hyposthénisante  comme  celle  de 
l’acide.  Il  a  commencé  à  en  donner  deux  cuillerées  toutes 
les  deux  heures.  Le  troisième  jour  de  ce  traitement  le  ma¬ 
lade  était  déjà  mieux;  les  hémorrhagies  elles  souffrances 
étaient  considérablement  amendées,  les  urines  coulaient 
abondamment.  Une  réaction  fébrile  cependant  s’est  décla¬ 
rée;  saignées,  purgatifs  huileux;  mieux.  On  revient  au  jus 
de  citron  à  la  même  dose,  le  ventre  se  constipe  ;  diverses 
réactions  ont  lieu,  on  insiste  sur  le  même  moyen,  et  l’on 
fait  exprimer  les  curons  avec  l’écorce  dans  une  petite 
mécanique,  afin  d’obtenir  le  plus  possible  d’huile  essen¬ 
tielle  et  du  principe  amer  qui  sont  laxatifs  ;  on  élève  gra¬ 
duellement  la  dose  à  trois  cuillerées  toute;  les  deux  heu¬ 
res,  puis  on  dépasse  de  beaucoup  cette  dose,  le  malade  en 
pren  l  une  pe  ile  tasse  de  deux  en  deux  heures;  le  ventre 
devient  libre,  plus  de  sang,  retour  des  forces,  guérison 
complète.  On  a  continué  le  remède  après  pour  consolider 
la  cure  et  prévenir  la  récidive.  —  Le  second  cas  est  analo¬ 
gue  au  précédent;  les  hémorrhoïdes  étaient  fluentes,  an¬ 
ciennes  et  compliquées  d’un  élat  général  très-grave;  le 
suc  de  citron,  donné  avec  peisévérance  à  dose  élevée,  a 
produit  des  résultats  très-heureux.  (An.  Univ.  di  med.) 

—  Il  y  a  dans  faction  hyposlhénisante  de  l’acide 
citrique  et  de  l’huile  essentielle  de  cilron  quelque 
chose  d'éleelif  vers  l’appareil  digestif.  On  sait  que 
dans  les  dyssenteries  ce  moyen  a  été  aussi  administré 
avec  avaulage,  et  nous  savons  que  dans  la  procidence 
du  rectum  chez  les  enfans,  les  lotions  et  les  petits  la- 
vemens  avec  le  jus  de  cilron  produisent  d’excellens 
effets,  moins  par  faction  réputée  astringente  de  ce 
corps  que  par  son  action  dynamique  rafraîchissante. 
Nous  avons  donné  des  soins  à  un  Espagnol,  ex-mar¬ 
chand  de  nègres,  qui  nous  a  raconté  le  fait  suivant  : 
a  Dans  une  de  ses  traversées  d’Afrique  aux  colonies 
américaines,  il  a  vu  loule  sa  marchandise  menacée, 
c’est-à-dire  les  nègres  qu’il  avait  achetés  en  Afrique 
étaient  tous  frappés  d’hémorrhagie  anale  avec  proci¬ 
dence  du  rectum.  Il  a  fait  fomenter  les  parties  avec 
des  linges  trempés  dans  un  mélange  de  jus  de  cilrou 
et  de  poudre  à  canon,  et  la  guérison  a  été  prompte.  » 

Sulfate  de  quinine.  —  Le  docteur  France,  mé¬ 
decin  à  Miélun  (Gers),  vient  de  publier  un  travail  re¬ 
marquable  sur  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
la  première  période  de  la  pneumonie  ou  de  la  péri¬ 
pneumonie.  Il  rapporte  sept  observations  dans  les¬ 
quelles  le  mal  se  trouve  parfaitement  caractérisé;  il  a 
le  plus  souvent  donné  le  sel  de  quinine  seul,  comme 
hyposthénisant ;  quelquefois  aussi  combiné  à  la  sai¬ 
gnée;  et  les  malades  ont  guéri  tout  aussi  bien  que  par 
des  saignées  répétées  au  point  convenable.  L’aüleur 
est  ai  rivé  à  une  conclusion  qu’il  exprime  énergique¬ 
ment  dans  les  termes  suivans.  «  En  attendant,  je  me 
bornerai,  dil-il,  à  annoncer  ici  qu’administré  à  haute 
dose  (2,  5,  4  grammes  dans  l’espace  de  12  ou  24  heu¬ 
res)  pendant  la  première  période  de  la  pneumonie  et 
de  la  pieuro-pneumonie,  le  sulfate  de  quinine  arrête 
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les  progrès  de  l’inflnmination,  fait  disparaître  la  dou¬ 
leur  chronique,  réduit  le  nombre  des  pulsations  arté¬ 
rielles,  diminue  la  chaleur  animale,  tout  en  exerçant 
sur  les  systèmes  nerveux  une  action  sédative  remar¬ 
quable.  Enfin  l’action  de  ce  sujet  sur  l’économie  pa¬ 
rait  être,  pour  îne  servir  du  langage  du  professeur 
Ciacomini  hy posthénisante  cardiaco-vasculare.  » 
(Journal  de  la  soc.  d.  méd.  pr.  de  Montp.  mars.) 

—  Que  diront-ils,  en  présence  de  ces  faits,  les  savans 
qui  persistent  à  regarder  le  quinine  comme  un  exci¬ 
tant,  un  tonique?  Pour  détruire  ces  conclusions,  que 
la  nature  bien  interrogée  fait  jaillir  partout,  il  faut 
bien  autre  chose  que  les  opinions  préconçues  qu’on 
s’efforce  de  faire  valoir.  On  a  du  voir  dernièrement 
dans  les  journaux  un  travail  de  M.  Monneret  sur  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme,  et  dans 
lequel  des  faits  simples  et  clairs  sont  inter  prélés  d’une 
manière  illogique,  ce  qui  a  conduit  le  savant  auteur  à 
des  conclusions  tout  à  fait  absurdes.  Telle  est  la  force 
dp  la  prévention  qu’elle  empêche  d'étudier  les  faits 
dans  le  but  de  découvrir  leur  véritable  signification  ; 
on  ne  leur  demande  que  la  confirmation  de  ce  que  la 
routine  avait  déjà  enseigné  ;  puis,  posant  en  fait  ce 
qui  est  en  question,  on  tourne  autour  d’un  cercle 
d’hypothèses  et  l’on  arrive  à  une  conclusion  posée 
d’avance.  C’est  ainsi  que  quelques  savans  font  de  la 
thérapeutique,  et  ils  appellent  théoriciens  les  hommes 
qui  ne  raisonnent  pas  comme  eux.  Entre  leurs  pro¬ 
pres  mains  cependant  la  nature  parle  mieux  que  leur 
logique,  c,e!a  suffît  à  la  science,  et  nous  désirons  qu 
des  faits  pareils  à  ceux  de  AJ.  Monneret  se  produisent 
pour  d’autres  médicamens  soi-disant  stimulans. 

Hydrocéphale.  —  Deux  médecins  allemands ,  MM. 
Ch  ristie  et  Wœniger,  ont  publié  chacun  plusieurs  cas  d 
guérison  d’hydrocéphale,  soit  aigu,  soit  chronique,  à  l’aide 
des  préparait ns  indurées,  même  à  une  période  où  le  ma 
était  déjà  accompagné,  de  paralysie,  et  cela  après  que  le 
autres  médications  d’usage  avaient  échoué.  La  prescrip 
lion  suivie  par  M.  Christie  est  celle-ci  :  —  P.  iodure  d 
potassium 80  eentig.  (IG  grains);  iode  20  centig,  (4  grains) 
eau  distillée  30  grammes  (1  once).  A  prendre,  4  grammes 
(1  gros]  de  quatre  en  quatre  heures.  La  formule  de  M. 
Wœniger  esi  assez  analogue  à  celle-ci,  si  ce  n’est  que 
les  doses  sont  plus  réfractées.  On  doit,  au  reste,  régler 
les  doses  d’après  la  tolérance.  M.  Christie  fait  en  même 
temps  frictionner  la  tête  avec  une  pommade  de  bichlorure 
de  mercure.  ( Médical  Times.) 

luxation  du  pouce.  — Un  canonnier  me  fut  amené  par 
deux  de  ses  camarades;  dans  une  chute  qu’il  avait  faite  d’un 
parapet  qu’ils  étaient  occupés  à  construire,  il  s’était  luxé 
en  arrière  la  première  phalange  du  pouce;  ses  camarades 
.voyant  cette  partie  ainsi  renversée,  se  mirent  en  devoir  de 
la  léœblir  dans  sa  position,  mais  ne  pouvant  y  parvenir, 
ils  m  amenèrent  le  blessé.  Je  fis  également  des  tentatives, 
mais  sans  résultat  ;  ce  fut  en  vain  que  j’appliquai  des  lacs, 
fui  lesquels  je  fis  agir  des  hommes  robustes,  tous  mes  ef¬ 
forts  re-tèi  ent  sans  résultat,  et  je  pus  me  convaincre  qu’il 
m  aurait  été  plus  facile  d’arracher  le  pouce  que  d’en  ré¬ 
duire  la  luxation,  en  continuant  à  suivre  les  règles  posées 
par  les  auteurs.  Je  me  déterminai  à  porter  le  pouce  en  ar¬ 
rière  et  à  l’étendre  à  angle  droit  sur  l’os  du  métacarpe; 


dirigeant  alors  mes  efforts  sur  l’extrémité  supérieure  de  !a 
première  phalange,  je  la  replaçai  dans  sa  position  avec 
une  étonnante  facilité.  (Leva,  Ann.  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d  Anvers,  mars.) 

obstétrique. — Parent  du  Châtelet,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  dit 
que,  d’après  ses  propres  observations  et  colles  de  Mm€ 
Legrand,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  pres¬ 
que  toutes  les  femmes  publiques  meurent  par  suite 
de  couches,  et  que  rarement  quelques  enfans  échap¬ 
pent.  Il  est  certain  qu’une  vie  déréglée,  comme  celle 
que  mènent  ces  femmes,  peut  détériorer  la  constitu¬ 
tion  de  manière  à  ne  leur  laisser  qu’une  apparence 
de  bonne  santé,  et  qu’alors  la  mort  ne  semble  atten¬ 
dre  qu’une  cause  occasionnelle.  Il  faut  tenir  compte 
aussi  de  l’excitation  permanente  des  organes  génitaux 
qui  se  réfléchi  t  sur  tout  le  système  abdominal.  Cepen¬ 
dant  la  conclusion  de  Parent  du  Châtelet  nie  paraît 
être  trop  générale,  surtout  par  rapport  aux  mères: 
ainsi,  dans  notre  clinique  d’aecouchemens,  il  n’y  a 
pas  eu  un  seul  cas  de  mort  dans  I  espace  de  15  ans, 
quoique  toutes  les  femmes  qui  s’v  trouvent,  à  part  de 
rares  exceptions,  si  elles  ne  sont  point  prostituées, 
sont  du  moins  adonnées  à  la  débauche.  Ce  fait  de 
mortalité  est  plus  applicable  aux  enfans.  Ordinaire¬ 
ment,  les  plus  beaux  parmi  ceux  qui  sont  parvenus  à 
un  complet  développement,  dépérissent  au  bout  de 
quelques  jours  et  meurent  dans  des  convulsions.  Le 
plus  souvent  il  survient  des  éruptions  d’une  nature 
particulière  dans  les  plis  de  la  peau  et  dans  la  bouche, 
ce  qui  les  empêche  de  téter.  La  syphilis  joue  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  toutes  les  affections.  Il  existe  dans  la 
société  une  classe  de  jeunes  filles  qui,  sans  être  pros¬ 
tituées  de  droit,  rentrent  dans  la  classe  que  lurent  du 
Châtelet  a  comprise  sous  le  nom  de  filles  adonnées  à  la 
débauche.  Marie  Azéma,  n°  1,  rentre  dans  cette  caté¬ 
gorie:  chez  elle  le  libertinage  est  poussé  à  l’excès.  Ces 
filles  ne  se  trouvant  pas  sur  la  surveillance  immédiate 
de  la  police,  ne  sont  point  renfermées  dans  des  mai¬ 
sons  publiques;  elles  courent  les  rues  pour  exercer 
leur  honteux  métier,  et  sont  presque  toujours  rongées 
par  la  maladie  vénérienne.  Répudiées  par  leur  famille 
où  elles  ne  trouvent  que  de  la  misère  et  de  mauvais 
traitemens,  elles  sout  presque  toujours  battues  par  les 
misérables  qui  ont  satisfait  sur  elles  leur  brutale  pas¬ 
sion.  Ces  malheureuses  deviennent  le  plus  souvent  en¬ 
ceintes,  et  leurs  couches  sont  presque  toujours  suivies 
d’une  péritonite  mortelle.  Beaucoup  de  fiiles  séduites, 
abandonnées  par  leurs  parées  et  par  leurs  amans, 
passent  presque  tout  le  tems  de  leur  grossesse  dans 
la  plus  affreuse  misère.  Chassées  de  partout  à  cause  de 
leur  état,  elles  n’en  retirent  que  de  mauvais  traite¬ 
mens;  aussi  les  suites  d'un  accouchement  dans  cette 
classe  sont  d’autant  moins  heureux,  que  ces  filles  sont 
entrées  dans  un  hôpital  à  une  époque  plus  avancée 
de  leur  grossesse.  Voila  un  ordre  de  causes,  malheu¬ 
reusement  trop  fréquentes,  de  la  fièvre  puerpérale, 
parce  que  dans  beaucoup  d’hôpitaux  on  ne  veut  con¬ 
sentir  à  recevoir  ces  femmes  enceintes  qu’au  demie 
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moment.  On  vous  accuse  de  favoriser  le  vice,  si  vous 
demandez  leur  réception  trop  de  bonne  heure. 

(La  Clinique  de  Montpellier.) 

Fistule  a  l’anijs.  —  Dans  une  leçon  remarquable  que 
M.  Brodie  vient  de  publier  sur  cette  maladie  ( The  Lancet , 
20janv.  1844),  l’auleur  établit,  d’après  les  dissections  qu'il 
a  eu  l’occasion  de  faire  sur  le  cadavre  et  ses  nombreuses 
observations  cliniques,  que  constamment  le  trajet  fistuleux 
traverse  à  la  fois  la  muqueuse  et  la  membrane  musculeuse 
de  l’intestin,  pour  venir  filer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  et  se  prolonger  ensuite  au  dehors.  D’après  M.  Bro¬ 
die,  le  mal  commence  ordinairement  par  la  muqueuse,  au- 
dessus  du  sphincter,  précisément  à  l’endroit  où  les  ma¬ 
tières  fécales  séjournent  ou  sont  comprimées  pour  être 
expulsées.  La  membrane  s’enflamme,  s’ulcère  sur  un  point, 
surtout  si  des  corps  étrangers  existent  dans  les  matières  ; 
elle  est  irritée  de  plus  en  plus  pendant  les  contractions  de 
l’intéstin.  Ce  point  ulcéré  creuse  les  tissus  sous-jacens  ; 
une  infiltration  commence,  la  membrane  musculaire  est 
perforée  parle  même  travail,  puis  la  fusée  s’établit  et  mar¬ 
che  dans  le  tissu  sous-séreux  ;  enfin,  un  abcès  se  forme  à 
la  marge  de  l’anus,  alors  la  fistule  est  déjà  organisée.  Chez 
les  phthisiques  et  les  sujets  atteints  de  maladie  du  foie,  la 
fistule  n’est  très-fréquente  que  parce  que  chez  eux  la  mu¬ 
queuse  intestinale  est  souvent  ulcérée  par  continuité  de 
'irritation  supérieure.  La  perforation  et  l’infiltration  de¬ 
viennent,  excessivement  faciles  chez  eux,  soit  que  l’ulcé¬ 
ration  ne  creuse  qu’à  travers  un  ou  plusieurs  cryptes  de 
l’intestin,  soit  qu'elle  attaque  primitivement  la  surface  de 
lamuqueuse.il  résulte  de  ces  remarques  :  1°  que  les  ma- 
ladies  de  la  muqueuse  intestinale  sont  une  condition  pré¬ 
disposante  aux  fistules  à  l’anus;  2°  que  presque  toutes  ces 
fistules  commencent  de  dedans  en  dehors  et  sont  pourvues 
d’une  ouverture  supérieure,  qu’on  peut  toujours  retrouver 
dans  l’opération  si  on  sait  la  chercher;  3°  que  le  trajet  in¬ 
téresse  et  perfore  les  deux  membranes  internes  supérieu¬ 
rement  pour  suivre  ensuite  le  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

On  comprend  combien  ces  notions  précises  sont  importan¬ 
tes  pour  le  traitement,  soit  préventif,  soit  chirurgical  de 
cette  maladie,  et  combien  est  illusoire  d’ailleurs  la  pré¬ 
somption  de  l’utilité  de  ces  fistules  chez  les  phthisiques. 

OEDÈME  CHRONIQUE  DES  NYMPHES.  ABLATION,  par  M.Mel- 

chiori. —  Une  femme  âgée  de  22  ans  venait  d’accoucher 
pour  la  seconde  fois.  Cinq  jours  après,  les  deux  petites 
lèvres  formaient  deux  tumeurs  ovales  aux  côtés  du  clitoris, 
du  volume  d’un  œuf,  avec  un  pédicule  en  haut;  leur  sur¬ 
face  était  lisse,  consistante,  œdémateuse  et  comme  trans- 
parenle;  le  pédicule  présente  le  volume  du  petit  doigt.  On 
les  a  traitées  inutilement  pendant  quinze  jours,  à  l’aide  de 
topiques  résolutifs.  Enfin,  M.  Melchiori  les  a  excisées  d’un 
coup  de  bistouri.  Guérison  prompte.  Une  autre  femme, 
âgée  de  40  ans,  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  de  sa 
première  couche,  la  vulve  œdématiée;  le  gonflement  avait 
disparu,  mais  à  la  petite  lèvre  droite  il  était  resté  un  gon¬ 
flement  circonscrit,  formant  une  tumeur  qui  pendait  jus¬ 
que  sur  les  cuisses.  Excision  du  pédicule.  Guérison.  (Ga- 
zetta  Toscana  delle  scienze  med.  fis.) 

—  On  rencontre  rarement  de  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs.  Nous  ne  sachons  même  pas  qu’elles  aient  été 
décrites  au  point  de  vue  étiologique.  Il  était  impor¬ 
tant  de  connaître  !a  puissance  des  résolutifs,  et  les  j 
conséquences  de  l'excision.  Sous  ce  triple  rapport, 


ces  deux  faits  offrent  un  véritable  intérêt  pra¬ 
tique.  On  ne  confondra  pas  cette  affection  avec  1  hy¬ 
pertrophie  des  grandes  ou  des  petites  lèvres,  indé¬ 
pendante  delà  parturition. 

hémorrhagie  utérine. — Pour  arrêter  l’hémorrhagie  après 
l’accouchement,  un  médecin  anglais  a  inventé  un  appareil 
propre  à  faire  une  irrigation  continue  d’eau  froide  dans 
l’intérieur  de  la  matrice.  C’est  une  sorte  de  pompe  analogue 
à  celle  dont  on  se  sert  en  France  pour  les  injections  vagi¬ 
nales,  seulement  le  bec  irrigateur  est  formé  par  une  pe¬ 
tite  bouteille  en  caoutchouc,  perforée  en  arrosoir,  et  qu  on 
doit  introduire  dans  l  utérus.  On  peut,  si  l’on  veut,  ajouter 
à  l’eau  des  substances  diverses.  On  ne  doit  cesser  que 
quand  le  sang  cesse  de  couler  par  l’effet  delà  contraction. 
Le  caoutchouc  étant  mou  s’affaisse  aisément  pour  entrer 
et  sortir  (Medical  Times). 

ÉPILEPSIE  GUÉRIE  PAR  L’EXTRACTION  d’CN  CORPS  ÉTRAN¬ 
GER  du  conduit  auditif.— Le  nommé  Jean  Baynes,  cul¬ 
tivateur,  âgé  de  trente  ans,  demeurant  à  Villeneuve-la- 
Comtat,  introduisit,  en  1833,  une  petite  pierre  dans  son 
oreille  gauche.  Pendant  longtemps  il  n’éprouva  qu’un  peu 
de  surdité;  plus  tard,  le  conduit  auditif  fut  le  siège  d’un 
écoulement  auquel  le  malade  ne  porta  aucune  attention. 
En  183G,  il  fut  atteint  de  vertiges  qui  l’obligèrent  à  quitter 
son  travail.  A  l’époque  de  la  moisson,  une  attaque  très- 
forte  d’épilepsie  se  déclara,  et,  depuis  ce  temps-là,  ces  at¬ 
taques  se  son  reproduites  avec  la  plus  grande  irrégularité. 
Consulté  en  1838,  le  nommé  Raynes  m’a  offert  un  regard 
étonné;  il  est  sujet  aux  vertiges  qui  précèdent  toujours  les 
attaques  d’épilepsie.  Sa  mère,  présente  à  la  consultation, 
me  parla  d’un  corps  étranger  qui  aurait  été  introduit  dans 
l’oreille  quelque  temps  avant  l’invasion  de  la  maladie.  Me 
rappelant  une  observation  de  Fabrice  de  Hildan,  ou  l’ex¬ 
traction  d’une  boule  de  verre  de  l’oreille  d’une  jeune  fille 
avait  fait  cesser  l’épilepsie,  je  proposai  d’en  faire  l’extrac- 
lion.  L’oreille,  examinée  avec  le  spéculum,  fit  voir  une 
masse  de  cérumen  qui  oblitérait  le  !ond  du  conduit  audi¬ 
tif.  Ce  canal  était  légèrement  enflammé  et  était  le  siège 
d’un  écoulement  séro-purulent.  Plusieurs  injections  avec 
l’eau  de  savon  alcoolisée  furent  faites.  Le  cérumen,  ramol¬ 
li  par  la  température  élevée  de  l’injection,  fut  enlevé  au 
moyen  d’un  stylet  boutonné.  Arrivé  au  corps  étrangsr,  j’es¬ 
sayai  vainement  de  faire  passer  la  châ-sc  clu  stylet  légère¬ 
ment  ployée  au-delà  de  son  grand  diamètre ,  et  l’éntraîner 
au  dehors;  je  ne  fis  que  l’ébranler.  Je  laissai  reposer  le  ma¬ 
lade  qui  avait  beaucoup  souffert  de  mes  tentatives.  Je  rem¬ 
plis  le  conduit  auditif  avec  l’huile  d’olive  chaude  que  je 
laissai  séjourner.  Je  pris  un  fil  d  argent  de  20  centimeties, 
je  le  pliai  par  le  milieu  de  maniéré  à  foimei  une  anse  ;  je 
l’introduisis  jusqu’au  corps  étranger,  et  je  tâchai  de  le  faire 
passer  au-delà,  ce  qui  fut  assez  facile;  je  relirai  douce¬ 
ment  mon  anse,  qui  entraîna  le  coips  élianger,  qui  était 
une  pierre  inégale  et  presque  triangulaiie.  Ce  eoips  étian- 
ger  avait  séjourné  cinq  ans  dans  1  oreille.  Je  conseillai  au 
malade  des  injections  émollientes  dans  le  conduit  auditif, 
et  de  prendre  tous  les  jours  un  infusion  de  valériane.  De¬ 
puis  ce  jour  jusqu’au  mois  de  septembre  1843  que  j  ai  vu  le 
malade,  les  attaques  d’épilepsie  n’ont  pas  reparu.  Je  suis 
porté  à  croire  que  sa  maladie  ne  se  reproduira  plus.  (Jour, 
de  méd.  de  Bordeaux.) 

aliénation  ment  ale.— Il  résulte  du  rappoit  annuel  que 
le  docteur  Webster  vient  d’adresser  au  gouvernement 
:  anglais,  concernant  les  aliénés  traités  à  Belhlem  Hos¬ 
pital ,  qu’en  1843  les  guérisons  ont  élé  plus  nom- 
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breuses  relativement  à  l’année  précédente ,  grâce  aux 
améliorations  des  mesures  hygiéniques  et  psychologico- 
thérapeutiques  que  l’autorité  a  favorisées.  Le  nombre  des 
guérisons  pour  1843  a  été  de  5G  hommes  et  de  103  fem¬ 
mes,  ce  qui  donne  une  proportion  de  56  pour  100.  En 
1842,  la  proportion  avait  été  de  5l,3!  p.  100.  Les  mesures 
adoptées  et  exécutées  à  grands  frais,  et  qui  donnent  de  si 
heureux  résultats,  consistent  à  avoir  créé  toute  espèce 
d’ateliers  pour  occuper  chacun  selon  son  état,  s’il  s'agit 
de  gens  de  travail;  de  moyens  de  distraction,  d’occupation 
intellectuelle,  s’il  s’agit  d’individus  d’une  classe  pensante 
ou  élevée.  11  paraît  que  le  travail  en  commun,  mais  séparé 
pour  chaque  état,  produit  les  meilleurs  effets,  et  l’on  n’a 
pas  trouvé  que  l’usage  des  instrumens  métalliques  propres 
à  l’exercice  ait  occasionné  des  accidens.  Il  est  vrai  que  la 
surveillance  est  grande.  On  a  vu  des  furieux  se  calmer  en 
entrant  dans  l’atelier  qui  leur  était  assigné  au  milieu  des 
autres  malades  occupés  à  leur  travail.  Ce  qui  nuit  beau¬ 
coup  aux  aliénés,  c’est  de  les  laisser  taciturnes  et  oisifs. 
C’est  ce  qui  rendra  toujours  les  maisons  privées  d’a¬ 
liénés,  élevées  par  la  spéculation,  inférieures  aux  établisse- 
mens  publics  entretenus  par  l’Etat.  En  France  même,  nulle 
part  les  aliénés  ne  sont  aussi  bien  traités  que  dans  les  éta— 
blissemens  officiels.  Là,  vous  avez,  en  effet,  les  praticiens 
les  plus  distingués,  et  qui  ne  sont  pas  gênés  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  prescriptions  par  le  calcul  du  comptoir. 

CONCRÉTIONS  CALCAIRES  DANS  LES  NARINES. — «  U  y  a  trois 
ans  environ,  j’ai  été  consulté  par  une  jeune  damese  plaignant 
d’éprouver  quelque  chose  dans  les  narines.  11  y  avait  un 
écoulement  putride  et  toutes  les  apparences  d’une  affection 
des  os  du  nez.  Dans  cette  croyance,  j’ai  prescrit  la  salsepa¬ 
reille  et  l’ai  traitée  en  conséquence.  Celte  maladie  existait 
dès  l’enfance,  et  quand  je  l’ai  vue  pour  la  première  fois,  la 
malade  était  âgée  de  onze  ou  douze  ans.  11  y  a  quelque 
temps,  elle  a  rendu  par  le  nez,  en  se  mouchant,  un  corps 
étranger  solide  qu’elle  m’a  apporté.  Elle  et  sa  famille 
croyaient  que  c’était  l’os  nécrosé;  cependant,  en  l’exami¬ 
nant  je  n'ai  pas  trouvé  la  moindre  ressemblance  avec  un 
os;  sa  forme,  convexe  d’un  coté  et  concave  de  l’autre, 
jointe  à  sa  compacité,  m’ont  fait  soupçonner  que  cela  pou¬ 
vait  bien  être  un  nucléon  de  fruit.  J’ai  donc  prié  M.  Prout 
de  l’analyser  :  il  a  trouvé  que  c’était  tout  simplement  un 
tampon  de  mucus  épaissi,  desséché  et  pénétré  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  analogues  aux  concrétions  qu’on  rencon¬ 
tre  quelquefois  sur  les  membranes  muqueuses  enflammées 
chroniquement,  en  particulier  dans  la  vessie  urinaire.  J’ai 
dû  en  conclure  que  la  muqueuse  nasale  avait  dû  être  pri¬ 
mitivement  irritée,  enflammée  par  une  cause  quelconque; 
peut-être  par  la  présence  d’un  corps  étranger  qui  a  pu 
disparaître  consécutivement  et  laisser  dans  la  membrane 
une  sorte  déniché  qui  s'est  consécutivement  remplie  de 
mucus, lequel  a  été,  à  son  tour, saturé  de  matière  calcaire; 
delà  la  forme  concavo-convexe  que  la  concrétion  présen¬ 
tait,  et  la  suppuration  putride  qui  simulait  une  affection 
des  os.  »  (Brodie,  The  Lancet,  6  janv.  1844.)— Nousavons, 
il  y  a  quelques  mois,  rapporté  un  fait  analogue  au  précé¬ 
dent,  que  nous  avions  recueilli  dans  le  service  de  M.  Blan¬ 
din,  à  l’Hôtel  Dieu  (p.  4 19),  et  nous  avions,  par  le  seul 
raisonnement,  établi  une  doctrine  pathogénique  pareille  à 
celle  que  nous  venons  de  rencontrer  dans  l’article  de  M. 
Brodie.. 

irrigations  d’eau  froide  sur  les  yeux.  — Un  médecin 
belge,  M.  Groenendaels,  vient  de  communiquer  à  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales,  de  Malines,  et  cette  Société 
vient  d’approuver  une  observation  d’ophlhalmie  purulente 


des  armées  guérie  à  l’aide  de  l’eau  froide.  Il  s’agit  d’une  jeu¬ 
ne  femme  qui  l’a  contractée  par  la  cohabitation  avec  un 
conscrit,  et  qui  avait  déjà  été  guérie,  une  année  aupara¬ 
vant,  d’une  affection  de  même  espèce.  Le  mal  existait  de¬ 
puis  treize  jours;  la  cornée  de  l’œil  gauche  état  déjà  tota¬ 
lement  désorganisée;  celle  de  l’autre  côté  était  perforée  et 
donnait  passage  à  une  portion  d’iris  ;  une  moitié  seulement 
de  celle-ci  était  encore  intacte  ;  injection  sanguine  exces¬ 
sive,  gonflement,  écoulement  purulent  abondant,  aplioto- 
phobie,  ou  absence  de  sensibilité  au  contact  delà  lumière, 
cécité.  Les  médications  ordinaires  avaient  été  employées 
sans  succès.  On  place  une  cuvette  d’eau  à  côté  de  la  ma¬ 
lade,  et  on  l’engage  à  fomenter  continuellement  ses  yeux  à 
l’aide  de  linges  trempés.  On  change  l’eau  de  la  cuvette  tou¬ 
tes  les  demi-heures.  La  malade  s’est  abstenue  de  dormir, 
et  a  continué  jour  et  nuit  avec  courage  et  persévérance. 
Le  surlendemain,  mieux,  retour  de  la  photophobie.  Lemieux 
a  été  progressif  et  suivi  de  guérison  en  peu  de  jours;  l’œil 
droit  a  été  sauvé,  la  malade  voit  très- bien;  le  gauche  était 
déjà  perdu  (La  Belgique  médicale,  31  mars).  —  Celte  ob¬ 
servation  n’est  rapportée  que  fort  brièvement,  etbien  qu’elle 
ne  soit  pas  assez  concluante  par  elle-même,  nous  n’en  ap¬ 
prouvons  pas  moins  le  principe  du  traitement.  Cette  mé¬ 
thode  est  celle  que  nous  suivons  dans  beaucoup  d’ophthal- 
mies  aiguës;  elle  ne  doit  pas  empêcher,  cependant,  de 
prescrire  en  même  temps  les  remèdes  hyposthénisans  gé¬ 
néraux  réclamés  par  l’état  du  pouls  (saignées,  tartre  sti- 
bié,  calomel,  nitrate  de  potasse,  etc.)  Pour  rendre  l’eau 
froide  aussi  énergique  que  possible,  il  faut  organiser  une, 
véritable  irrigation,  et  refroidir  l’eau  à  l’aide  de  la  glace. 

bubons-syphilitiques.  —  «  Je  n’ai  pas  été  à  même  de 
déterminer  si  les  ulcères  jouissent  d’une  faculté  égale  d’ab¬ 
sorption  dans  toutes  les  parties  du  corps;  mais  je  soup¬ 
çonne  que  les  ulcères  situés  sur  le  gland  ne  présentent 
pas  une  surface  aussi  favorable  à  l’absorption  que  ceux  du 
prépuce  ;  car  bien  que  j’aie  vu  des  bubons  et  la  syphilis 
constitutionnelle  se  manifester  consécutivement  aux  pre¬ 
miers,  cependant  j’ai  observé  ce  résultat  plus  souvent 
après  les  autres.  (Hunter,  t.  II,  p.  480.) 

«  C’est  le  plus  souvent  après  le  premier,  ou  mieux  en¬ 
core  après  le  second  septénaire  ou  plus  tard,  qu’on  les 
voit  arriver  (bubons).  Le  siège  particulier  de  l’ulcère  sy¬ 
philitique  a  une  grande  influence  sur  la  production  des 
bubons.  Les  chancres  de  la  partie  inférieure  de  la  verge, 
comme  l’avait  observé  Hunter,  et  surtout  ceux  des  envi¬ 
rons  du  frein,  y  donnent  bien  plus  souvent  lieu  que  ceux 
de  toute  autre  région.  Chez  la  femme,  ce  sont  incontes¬ 
tablement  les  chancres  des  environs  du  méat  urinaire  qui 
les  déterminent  le  plus  ordinairement  ;  ce  qui  explique 
mieux  que  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  la  différeene  de  fré¬ 
quence  de  cet  accident  dans  les  deux  sexes.  >»  (Note  de 
M.  Ricord  ;  ib.,  p.  488.) 

Sucre. — Il  serait  difficile  de  dire  à  quoi  tient  la  sapidité  s 
attrayante  du  sucre,  et  pourquoi  beaucoup  de  malades  s’en 
dégoûtent  si  grandement.  On  prétend  que  quand  on  man¬ 
ge  du  sucre  solide,  il  se  passe  dans  la  bouche  une  action 
chimique  avec  dégagement  de  calorique  qui  stimule  les 
tissus.  «  Le  sucre  devient  plus  phosphorescent  par  le  choc, 
et  la  lueur  dégagée  alors  pourrait  jusqu'à  un  certain  point 
expliquer  pourquoi  quelques  personnes  trouvent  que  le 
sucre  en  poudre  n’a  pas  la  même  saveur  que  le  sucre  en 
masse.  »  (Dumas,  chimie).  On  attache  communément  de 
l’importance  au  sucre  candi  comme  remède.  C’est  un  pré- 
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jugé,  cr  sucre  n’ayant  pas  plus  de  vertus  que  le  sucre  cris¬ 
tallisé  ordinaire.  Le  sucre  candi,  en  effet,  n  est  autre  chose 
que  du  sucre  ordinaire  réduit  en  sirop  recuit,  cristallisé  de 
nouveau  et  égoutté;  il  n’offre  d’aulre  différence  que  dans  la 
forme  de  la  cristallisation.  Dans  certains  pays,  on  s’en  sert 
comme  d’un  sucre  de  luxe  pour  le  café  ou  le  thé.  En  Fran¬ 
ce,  le  peuple  le  croit  utile  pour  les  irritations  de  poitrine, 
et  ailleurs,  pour  diss:per  les  taches  de  la  cornée.  On  fa¬ 
brique  dans  le  Nord  un  sucre  candi  no'r  qu’on  appelle  su¬ 
cre  de  l’œrhaave.  On  est  étonné,  en  vérité  devoir  des  mé¬ 
decins  prescrire  sérieusement  le  sucre  candi  comme  re¬ 
mède. 

Remèdes  stimulais.  —  Quand  on  veut  produire  une 
stimulation  instantanée,  on  ne  saurait  m'eux  choisir  que 
les  alcooliques.  On  peut,  en  effet,  les  graduer  à  volonté,  et 
leur  action  est  prompte  et  franche.  Le  vin  rouge,  vieux, 
par  exemple,  doit  cire  préféré  quand  il  s’agit  d’affections 
chroniques  ;  là,  en  eff  t,  l’alcool  est  mitigé  par  les  huiles 
essentielles  qui  l’éthérisent  et  par  les  sels  organiques,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  dans  un  autre  article.  «  Les  vins 
blancs  ne  donnent  pas  généralement  une  quantité  d’alcool 
plus  grande  que  les  vins  rouges;  mais  il  est  de  meilleure 
qualité.  Cela  tient  à  ce  que  le  vin  blanc  n’a  pas  cuvé  sur  la 
pellicule  et  sur  la  rafle,  et  que,  par  conséquent ,  il  contient 
beaucoup  moins  de  ces  huiles  essentielles  qui  se  trouvent 
au-dessous  de  la  pellicule  du  grain ,  et  qui  se  dissolvent 
dans  le  moût  à  la  faveur  de  l’alcool  formé  pendant  la  fer¬ 
mentation.»  (Dumas  Chimie,  t.  G).  Ainsi,  il  est  clair  que 
les  vins  blancs  sont  plus  stimulans,  non  parce  qu’ils  con¬ 
tiennent  plus  d’alcool,  mais  bien  parce  que  leur  alcool  est 
plus  pur,  moins  mitigé  par  les  autres  élémeris  du  liquide. 

Ulcères  scorbutiques.  —  Il  résulte  d’expériences  com¬ 
paratives  qu’on  a  faites  dernièrement  à  l’hôpital  de  Venise, 
que  les  ulcères  d’apparence  scorbutique  résistent  aux  pan- 
semens  ordinaires,  et  même  à  la  compression  à  la  Baynton; 
mais  qu’ils  guérissent  avec  une  promptitude  surprenante 
par  des  applicalions  de  charpie  trempée  dans  du  jus  de  ci¬ 
tron.  Cette  médication  n’est  pas  nouvelle,  mais  elle  est  digne 
déconsidération.  (Asson,  Memoriale  délia  medicina  con- 
temporanea,  décembre  1843.) 


CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 

DF.  LA  GÉLATINE  ALIMENTAIRE. 

La  question  de  la  gélatine,  employée  dans  quelques  hô¬ 
pitaux  de  France  et  de  l’étranger  comme  aliment,  est 
agitée  de  nouveau  devant  l’Académie  des  Sciences.  Deux 
partie  sont  en  présence,  les  uns  veulent  que  ce  soit  un  ali¬ 
ment  bon  à  conserver,  les  autres  lui  refusent  une  pareille 
propriété,  et  voudraient  la  rejeter  du  régime  alimentaire. 
Deux  savans  haut  placés  sont,  comme  on  sait,  à  la  tête  de 
celte  discussion  contradictoire.  Des  expériences  à  l’infini 
ont  été  faites,  mais  on  est  loin  de  s’accorder  sur  la  valeur 
des  résultats.  M.  Magendie  a  déclaré  dernièrement  à  l’A¬ 
cadémie  que  la  gélatine  n’était  qu’un  produit  chimique , 
par  conséquent  impropre  à  l’alimentat'on.  On  ne  com¬ 
prend  pas  trop,  à  la  vérité,  une  pareille  caractérisation, 
car,  quel  est  le  corps  alimentaire,  même  le  pain,  si  l’on 
veut,  qu  on  ne  pourrait,  à  la  rigueur,  regarder  comme  un 
produit  chim  que  ?  Le  bouillon  de  viande  contient  de  la  gé¬ 
latine  comme  celle  qu’on  obtient  des  os,  et  l’on  ne  voit  pas 


trop,  p  priori,  comment,  isolé  par  l’art,  ce  même  corps 
cesserait  d’être  un  aliment.  Il  est  probable  que  le  célèbre 
physiologiste  a  voulu  dire  que  la  gélatine  est  un  produit 
chimique  analogue  aux  corps  concentrés  par  l’art,  et  qu’on 
emploie  ensuite  selon  les  besoins  de  l’alimentation,  tels 
que  les  fruits,  les  gelées  végétales,  les  extraits  divers, 
etc. 

La  question  est  toute  expérimentale  au  fond,  et  c’est  à 
l’hôpital  St-Louis  qu’il  faut  l’étudier  avec  une  mûre  médi¬ 
tation  de  tous  les  élémens  qui  s’y  rattachent.  C’est  là  aussi 
que  nous  avons  puisé  notre  conviction.  Les  expériences 
nombreuses  faites  par  M.  Magendœ,  sur  les  animaux,  n’of¬ 
frent  pas,  selon  nous,  toutes  les  comblions  nécessaires  pour 
une  conclusion  rigoureuse.  Ce  savant,  en  effet,  s’est,  dit- 
on,  servi  de  gélatine  de  qualité  inférieure,  contenant  beau¬ 
coup  de  sulfate  d’alumine,  et  qui  est  réell  mcni  impropre 
à  l’alimentation.  Les  essais  tentés  dernièrement  par  l’Ins¬ 
titut  de  Hollande  ne  sont  pas  concluans,  par  la  raison  que 
ces  savans  ont  commencé  par  n  ndre  malades  les  animaux 
avant  de  leur  administrer  la  gélatine.  Le  dépérissement 
commencé,  tout  décline  ensuile,  malgré  le  faible  secours 
d’un  aliment  aussi  léger.  La  soupe-type  de  M.  Thénard 
n’est  donc  pas  acceptable  comme  moyen  décisif  d’expéri¬ 
mentation.  M.  Pelouse  a  communiqué,  il  y  a  quelques 
jours,  à  l’Académie,  le  résultat  d’expériencesqui  tendraient 
à  prouver  que  la  gélatine  injectée  dans  les  veines  ou  ingé¬ 
rée  dans  l’eslomac,  est  retrouvée  ensuite  dans  les  urines, 
ce  qui  ferait  conclure  qu’elle  n’est  pas  assimilable  ;  mais  on 
a  omis  de  s’assurer  si  du  bouillon  de  bœuf,  injecté  ou  in¬ 
géré  de  la  même  manière,  ne  laisserait  pas  échapper  sa 
gélatine  avec  les  urines.  Nous  nous  défions  de  ces  expé¬ 
riences  tranchantes,  qui  ne  prouvent  rien  par  cela  même 
qu’elles  prouvent  trop.  Que  ne  trouve-t-on  pas  dans  les 
corps  organisés  à  l’aide  de  la  chimie? 

Il  est  clair  que  si  vous  refusez  à  la  gélatine  la  faculté 
de  nourrir  d’après  ces  seules  données  chimiques,  on  pourra 
vous  en  dire  autant  du  bouillon  de  viande,  et  il  très  aisé 
d’arriver  ainsi  à  l’absurde.  On  demande  à  la  gélatine  plus 
qu’elle  peut;  on  veut  qu’elle  suffise  à  elle  seule  à  rempla¬ 
cer  les  autres  ahmens,  et  l’on  oublie  qu’on  ne  la  propose 
que  comme  moyen  coadjuvant  du  pot  au  feu,  comme 
moyen  d’économie  à  utiliser  à  l’avantage  du  pauvre,  et  lui 
procurer  la  facilité  de  manger  deux  plats  au  lieu  d’un,  le 
bouilli  et  le  rôti. 

Nous  venons  de  dire  que  la  question  dont  il  s’agit  veut 
être  étudiée  empiriquement  et  sans  cornues  à  la  main. 
Cette  élude,  nous  l’avons  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis  et 
chez  nous-méme  ,  et  il  e-t  facile  de  se  convaincre  qu’on 
s  est  égaré  par  des  disputes  de  mots,  par  une  prévention 
mal  fondée  et  des  expériences  illusoires  comme  celles  que 
nous  venons  de  citer.  On  trouve  excellente  la  gélatine  que 
le  cuisinier  du  riche  sert  assaisonnée  dans  les  grands  dî¬ 
ners;  on  achète  à  un  prix  élevé  chez  les  marchands  de  co¬ 
mestibles  une  préparation  des  petits  os  tarso-métalarsiens 
du  porc,  traités  au  vinaigre  et  dépouillés  ainsi  de  leur  par¬ 
tie  calcaiie  pour  ne  laisser  que  la  partie  gélatineuse  au  fin 
gouimel  de  haut  rang,  et  l’on  refuse  un  pareil  aliment  au 
pauvie!  Singulier  phénomène,  que  la  logique  de  l’esprit 
humain  ,  lorsqu’elle  est  influencée  par  la  chaleur  pas¬ 
sionnée  de  la  discussion!  Que  veut-on  faire  à  l’hôpital 
Saint-Louis  en  mettant,  au  lieu  de  d’eau  simple  dans  le 
pot  au  feu  ordinaire  j  une  solution  de  gélatine?  t)n  s’i¬ 
magine  qu  on  veut  remplacer  le  bouillon  ordinaire  par 
le  bouillon  de  gélatine.  C’est  une  erreur  grave ,  et  l’on 
égare  ainsi  l’opinion  publique.  Nous  l’avons  déjà  dit,  la 
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gélatine  n’est  employée  que  comme  l’équivalent  de  ce 
que  donnerait  une  quantité  détenu i i  ée  de  viande,  et 
qu’on  distrait  de  la  masse  commune  du  po  au  feu  pour  la 
servir  en  rôti  comme  second  plat  aux  malade?.  Dans  les 
bureaux  rie  bienfaisance,  on  sert  des  légumes  non-assaison_ 
né?  ;  la  graisse  délicate  et  abondante  qu’on  obtient  des  ost 
par  le  procédé  de  M.  D’Arcet,  devient  une  ressource  pré¬ 
cieuse  d’assaisonnement  à  bon  marché.  L’on  ne  dira  pas 
que  ce  n’est  pas  là  un  bienfait.  Il  y  a  d’autres  raisons  en¬ 
core  qui  rendent  l'usage  de  la  gélatine  des  os  d’une  utilité 
immense  pour  les  hôpitaux  et  pour  toutes  les  maisons  où  il 
y  a  à  nourrir  un  grand  nombre  d’hommes. 

Telle  est,  au  reste,  l’ exagération  dans  laquelle  on  est  allé 
dans  l’opposition  au  système  bienfaisant  de  M.  D’Arcet 
que  ce  savant  vient  de  demander  à  l’administration  des 
hôpitaux  qu’on  suspendît  la  fonction  de  son  appareil  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  apprécié  com¬ 
parativement  la  différence  des  résultats  en  revenant  à  l’an¬ 
cien  système.  Cette  mesure  va  être  adoptée,  et  l’on  doit 
savoir  gré  à  3V1.  L’Arcet  pour  son  complet  riévoûment  à  la 
cause  du  pauvre,  et  à  subir  toutes  les  épreuves  expérimen¬ 
tales  que  la  raison  indique  dans  l’intérêt  delà  vérité.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet. 


FAITS  CRITIQUES. 

TOXICOLOGIE  GÉNÉRALE.  NOUVELLE  ATTAQUE  DE  M.  ORFILA. 

— Dans  sa  défaite  scientifique,  depuis  l’affaire  de  Riom,  M. 
le  doyen  paraît  bien  malheureux,  et  il  ne  cherche  que 
l’oeca>ion  d’exhaler  sa  colère.  Les  parquets  des  cours  cri¬ 
minelles,  en  effet,  n’envoient  plus  à  l’Ecole  de  Médecine 
leurs  paquets;  ils  adressent  à  l'Institut  et  aux  adversaires 
de  M.  Orfila  les  nouvelles  expertises  juridiques,  et  M.  le 
doyen  doit  s’en  affliger.  Nous  en  sommes  fâché,  mais  nous 
ne  croyons  pas  mériter  les  injures  et  les  calomnies  que  le 
célèbre  administrateur  vient  de  nous  déverser,  nous  ne  di¬ 
rons  pas  à  pleines  mains,  mais  à  plein  chapeau,  dans  les 
Annales  d’Hygiène  (avril)  et  dans  les  Archives  de  Méde¬ 
cine  (février).  Dans  l’un  de  ces  journaux,  il  garde  l’ano¬ 
nyme  en  se  cachant  sous  l’épiderme  un  peu  transparent 
du  sous-bibliothécaire  de  l’Ecole  de  médecine,  M.  Raige 
de  l’Orme;  dans  l’autre,  il  appose  sa  signature.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  l’intention  de  reprendre  en  sous  œuvre  cette  es 
pèce  de  double  factum,  au  fond  duquel  on  ne  voit  qu’alté- 
raiion  de  faits,  rélicences  graves,  ignorance  complète  des 
principes  nouveaux  qui  se  substituent  au  vieux  système 
toxicologique  de  M.  Orfila,  et  des  sentimens  inspirés  par 
l’espèce  de  déroute  dans  laquelle  notre  franche  opposi 
tion,  et  celle  des  honorables  savans  qui  ont  suivi  notre 
exemple,  a  jeté  l’ ex-roi  des  puisons  et  sa  cohorte  de  cour¬ 
tisans  toujours  décroissante,  comme  celle  de  l’Émir  des 
déserts.  11  est  cependant  quelques  points  scientifiques  aux¬ 
quels  nous  devons  répondre. 

M.  Orfila  s’est  imaginé  qu'on  peut  traiter  par  de  simples 
hypothèses  les  questions  les  plus  graves  qui  louchent 
à  l’honneur  et  à  la  vie  des  hommes;  il  commence 
donc  par  poser  ses  hypothèses,  puis,  s’aidant  d’un  raison¬ 
nement  plus  ou  moins  spécieux,  souvent  absurde  au  fond, 
il  élève  ces  hypothèses  au  rang  de  laits  démontrés  ;  il  ajou¬ 
te  enfin  quelques  expériences  plus  ou  moins  inconcluan¬ 
tes,  dirigées  seulement  dans  le  but,  non  de  vérifier  son 
hypothèse,  mais  de  l’appuyer,  et  enfin  il  s’écrie  :  Quod 
erat  demojistrandum...;  et  des  têtes  sanglantes  de  rouler 


sur  l’échafaud.".  Ecoulez  cette  étonnante  logique  d’un 
homme  qir  paraît  préférer  le  travail  de  la  spéculation  men¬ 
tale,  à  l’observation  de  la  nature,  et  qui  a  Ii  bonté  d’ap¬ 
peler  avocats  non  patentés  les  savans  honorables  qui  voient 
autrement  les  choses  que  lui. 

«  Un  individu  est,  dit-il ,  empoisonné  par  l’acide  arsé¬ 
nieux,  il  vomit  abondamment,  il  a  des  selles  nombreuses,  et 
il  éprouve  des  accidens  graves  jusqu’au  moment  de  la 
mort,  qui  a  lieu  quinze  jours  après  l’empoisonnement.  La 
portion  d’acide  ar-énieux  qui  avait  été  absorbée  a  été  com¬ 
plètement  éliminée  avec  l’urine  et  par  quelques  amres 
voies  d’excrétion  pendant  la  maladie.»  —  L’analyse  chimi¬ 
que  ne  retrouve  aucune  trace  d’arsenic.  —  «  Quelle  con¬ 
duite  tiendra  l’expert  dans  celte  circonstance?  Dira-t-il 
que  A.  est  mort  empoisonné?  Non,  certes,  car  on  n’a  pu 
déceler  de  poison.  Dira-t-il  que  l’empoisonmmœnt  n’a  pas 
eu  lieu?  Cette  conclusion  serait  au  moins  aussi  blâmable 
que  h  précédente...  Voici  ce  que  la  science  lui  prescrit  im¬ 
périeusement  d'énoncer  en  pareil  ca«  :  l'absence  de  l'ar¬ 
senic  ne  permet  pas  de  conclura  que  l'empoisonnement  n’a 
pas  eu  lieu,  parce  qu’on  n’a  analysé  ni  les  matières  vomies 
ni  les  selles,  et  que  les  organes  n’ont  éié  soumis  aux  in¬ 
vestigations  chimiques  que  lorsque  tout  l’arsenic,  qu’ils 
avaient  pu  absorber  a  é*é  éliminé.  Les  symptômes  et  les  lé¬ 
sions  de  tissu  s'accordent  parfaitement  arec  ce  que  l'on 
observe  le  plus  ord  nairement  dans  l'intoxication  arseni¬ 
cale,  et  doivent  dès-lors  éveiller  l'attention  de  la  justice. 
—  «En  déclarant  que  l’empoisonnement  était  possible,  on 
laisse  au  ministère  public  le  soin  de  faire  valoir  b  s  preuves 
morales  qui  mettent  hors  de  doute  la  criminalité  du  pré¬ 
venu.  L’expert  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  jus¬ 
tice,  qu’il  aurait  laissée  impuissante,  s’il  avait  adopté  le 
principe  proclamé  par  M.  Smith.  »  —  L’expert  habile  doit 
dire  à  la  justice  :  Oui,  l’empoisonnement  e«t  prob  ble,  très- 
probable,  ou  excessivement  probab'e,  malgré  la  non-exis¬ 
tence  d’un  corps  de  délii.  M.  Orfila  va  même  plus  loin;  il 
convertit  le  probable  en  certain,  dans  l’esprit  du  jury,  par 
voie  d’insinuation  ;  il  leur  dit  :  «  Il  y  a  dix  mille  à  parier 
contre  un  que  la  chose  est,  et  je  me  servirai  d’une  expres¬ 
sion  plus  significative  si  je  la  connaissais,  etc.  » 

Vous  le  voyez,  telle  est.  la  vibratilité  de  celte  sa¬ 
vante  imagination,  que,  semblable  à  une  locomotive 
animée  par  un  grand  feu,  elle  entraîne  les  faits  au  delà  des 
rails  de  la  rais  >n  pour  venir  se  fracasser  contre  le  talus  de 
l’erreur.  D’abord,  est-il  vrai  qu’un  homme  peu!  être  empoi¬ 
sonné  mortellement  avec  de  l’arsenic  sans  qu’on  retrouve 
de  poison  dans  son  cadavre  ?  Non,  cent  fois  non  ;  cette 
hypothèse,  mise  en  avant  par  M.  Orfila,  est  complètement 
fausse,  et  les  expériences  qu’il  a  faites  pour  la  soutenir,  et 
publiées  dans  les  Archives,  sont  tout  à  fait  illusoires.  De 
ce  qu’un  animal  se  débarrasse  des  doses  non-mortelles  d’ar¬ 
senic,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  en  sera  de  même  des  doses 
mor  elles.  Votre  conclusion  est  donc  sans  fondement.  En¬ 
suite,  la  justice  ne  vous  demande  pas  si  un  tel  e>t  mort  em¬ 
poisonné;  elle  vous  demande  seulement  s’il  y  a  ou  s’il  n’y 
a  pas  de  prison  dans  le  cadavre  qu’elle  vous  confie.  Vous 
ne  devez  par  conséquent  répondre  qu’à  cette  seule  ques¬ 
tion  ;  vous  dépasœz  vtvfre  mission,  vous  vous  égarez  vous- 
même  et  vous  égarez  la  justice  en  vous  mél  nt  d’une  au- 
trequeslion.dont  vous, chimiste, vous  n’ëlespas  compétent. 
De  là  une  source  de  débats  que  vous  soulevez  vous-mème 
avec  vos  prétentions  mal  fondées.  Eh!  où  en  serait  la  société, 
mon  Dieu,  si,  dans  uu  pays  libre  comme  la  France,  on  pou¬ 
vait  traduire  des  citoyens  en  Cour  d’assises,  et  les  condam¬ 
ner  sur  des  données  aussi  hypothétiques  que  celles  que  M. 
Orfila  voudrait  faire  adopter!  !  ! 
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M.  Orfila  soutient,  d’autre  part,  que,  dans  l’intoxication 
saturnine,  il  n’est  pas  vrai  que  les  malades  soient  consti¬ 
pés  et  qu’ils  ressentent  leurs  douleurs  vers  l’ombilic.  Cela 
n’étonnera  personne,  lorsqu’on  se  rappelle  que  les  seuls 
malades  qu’a  soignés  M.  Orfila  sont  pendus  aux  murs  de 
son  laboratoire;  ceux-l'a  répondent  selon  ses  besoins,  mais 
la  nature  vivante,  il  ne  l’a  jamais  interrogée;  dès  lors  il 
doit  ignorer  que  si  quelques  sujets  du  livre  dont  il  se 
prévaut  ont  pu  présenter  les  symptômes  qu’il  accuse,  ils 
étaient  en  même  temps  affectés  d’autres  maladies  que  de 
la  colique  saturnine,  circonstance  assez  ordinaire  dans  les 
hôpitaux.  D’ailleurs,  M.  le  doyen  se  met  par  là  en  contra¬ 
diction  avec  lui-même,  car  il  se  prévaut  d’exemples  d’in¬ 
toxication  lente  et  chronique  pour  argumenter  dans  une 
intoxication  aiguë  et  mortelle  ;  or,  il  a  déclaré  lui-méme 
que  ce  sont  là  deux  maladies  différentes. 

Nous  laissons  de  côté  les  phrases  injurieuses  ou  de  mé¬ 
pris  qu’il  adresse  à  MM.  Danger  etFlandin,  et  à  nous,  plus 
particulièrement,  et  les  banales  apostrophes  de  M.  Raige 
(de  l’Orme)  ;  mais  nous  sommes  étonnés  de  l’aveu  que  M. 
Orfila  vient  de  laisser  échapper  dans  les  Annales  d’Hvgiè- 
ne,  relativement  à  l’affaire  de  Riom.  —  «  Avant  la  pre¬ 
mière  séance  de  la  Cour,  je  dis  à  M.  le  président,  dit-il, 
qu’il  était  à  craindre  que  le  débat  scientifique  ne  fut  scan¬ 
daleux.  »  —  Oui,  nous  l’avons  su,  le  président  nous  l’a  dit 
après;  vous  êtes  allé  chez  lui  le  soir  de  votre  arrivée,  le  pré¬ 
venir  contre  vos  confrères  venus  de  Paris,  pour  combattre 
vos  erreurs  et  vous  arracher  deux  têtes!  Vous  avez  man¬ 
qué  à  votre  devoir  d’homme  de  science ,  de  citoyen  et 
d’expert,  et  nous  sommes  fiers  pour  notre  part  des  inter¬ 
ruptions  brusques  et  répétées  que  votre  dénonciation  nous 
a  values  à  l’audience.  La  vérité  a  triomphé,  grâce  à  Dieu, 
et  votre  démarche  restera  dans  l’histoire,  comme  l’équi¬ 
valent  de  celle  que  vous  fîtes  personnellement  en  1839 
me  traduisant  devant  le  préfet  de  police  !  «  Quelle  pitié, 
s’écrie  en  dernier  lieu  le  rédacteur  des  Archives  ;  les  mé¬ 
decins,  même  ceux  appelés  par  la  défense,  ne  devraient- 
ils  pas  abandonner  à  l’éloquence  des  avocals  ces  moyens 
puissans  de  sensation  sur  l’auditoire.  »  —  Eh!  oui,  quelle 
pitié,  en  vérité,  qu’un  expert  qui  s’oublie  au  point  d’u¬ 
surper  les  fonctions  de  ministère  public,  et  de  dicter  des 
réquisitoires  au  lieu  de  fournir  les  simples  renseigne- 
mens  que  la  justice  réclame  de  la  science,  n’ait  de  meil¬ 
leur  avocat  qu’un  praticien  de  la  force  du  rédacteur 
en  chef  des  Archives!  M.  Raige  (de  l’Orme)  déclare,  au 
reste,  que  son  plus  grand  chagrin  est  de  voir  remplacer 
le  système  des  irritons  de  M.  Orfila  parles  nouvelles  études 
dynamiques  que  nous  avons  importées  en  France.  Ne  vous 
inquiétez  pas,  Monsieur,  de  l’avenir  de  la  science;  le  systè¬ 
me  des  irritons  et  des  narcotico-acres  de  M.  Orfila  n’est 
pas  delà  toxicologie,  c’est  de  la  mécanique  de  cornues  qui 
a  fait  son  temps,  et  les  écrits  de  M.  le  doyen  resteront  dans 
la  science  comme  un  exemple  d’un  monument  élevé  à 
l’erreur,  sorte  de  momie  vermoulue  qu’on  regarde  par  cu¬ 
riosité  et  qu’on  ne  touche  plus.  Quand  un  savant  comme 
M.  Orfila  a  pris  Tackenius,  chimiste  du  17e  siècle,  pour  un 
contemporain  d’Hippocrate,  et  l’ouvrage  Hippocrates  chi- 
micus  pour  un  Traité  de  chimie  d’Hippocrate,  il  était  au 
bout  de  ses  entreprises,  et  ce  triste  spectacle  rappelle  la 
hardiesse  des  marchands  pharisiens  dans  le  temple  de 
Jérusalem.  Si  un  Paracelse  pouvait  renaître  de  nos  jours,  il 
répéterait  encore  en  face  de  ces  bévues  :  «  Les  boucles 
de  mes  souliers  en  savent  plus  que  vos  écrits,  et  les  plus 


faibles  poils  de  ma  barbe  sont  plus  savans  que  vos  qua¬ 
torze  volumes.  »  Les  grandes  vérités  marchent  d’elles- 
mêmes;  semblables  aux  rayons  du  soleil,  elles  pénètrent 
à  travers  les  nuages  des  coteries  et  même,  des  intrigues 
sourdes  de  certains  potentats  qui  se  prévalent  au  besoin 
delà  police,  quand  ils  se  voient  terrassés  par  leurs  adver¬ 
saires  scientifiques. 

Les  grands  hommes  de  l’antiquité  et  M.  Orfila.  — 
«  Le  philosophe  Pythagore  a  fait,  comme  tout  le  monde  le 
sait,  un  grand  éloge  du  chou;  au  reste,  il  n’a  jamais  cultivé 
que  la  théorie  de  la  médecine.  »  (Fourcroy,  Art  de  connaî¬ 
tre  les  médicamens,  t.  I,  p.  87.) — M.  Orfila  de  son  côté  a 
fait  un  grand  éloge  de  l’omelette  souillée  (  blanc  d’œuf 
battu)  pour  guérir  l’empoisonnement  par  le  sublimé  corro¬ 
sif;  au  reste,  sans  être  philosophe  comme  Pythagore,  il  n’a, 
lui  aussi,  cultivé  que  de  loin  la  médecine. 

—  Le  médecin  Sérapion,  le  chef  de  la  secte  des  Empy- 
ristes,  administrait  beaucoup  comme  médicament  la  fiente 
de  crocodile,  les  testicules  d’ours,  le  pénis  du  chien  et  le 
cœur  du  lièvre.  (Ibid.  p.  96.) — M.  Orfila  conseille  vivement 
l’usage  de  l’eau  de  seltz  pour  faire  sortir  les  poisons 
par  le  canal  de  l’urètre.  Autrefois  il  se  faisait  fort  de  tuer 
les  poisons  dans  l’estomac  ,  à  l’aide  de  ses  neutralisans 
chimiques.  Aujourd’hui  ses  cornues  ont  cessé  de  faire  des 
miracles  de  ce  genre. 

—  Dans  le  commencement  du  16e  siècle,  Béranger  de 
Carpi  guérit  le  premier  la  vérole  avec  les  frictions  mercu¬ 
rielles.  Ces  cures  lui  acquirent  une  fortune  immense;  et 
Ramazzini  a  dit  avec  raison  de  ce  chirurgien  qu’il  a  su  véri¬ 
tablement  fixer  le  mercure  en  or.  »  (Ibid.  p.  112.)  —  M.  Or¬ 
fila,  sans  avoir  jamais  fait  aucune  de  ces  cures,  a  résolu  un 
problème  analogue  par  la  seule  puissance  de  sa  voix. 

—  «  A  la  fin  du  13e  siècle ,  Arnaud  de  Villeneuve,  né  en 
France,  découvrit,  dit-on,  l’esprit  de  vin ,  l’huile  de  téré¬ 
benthine,  les  eaux  odorantes  et  quelques  acides  minéraux.» 
(Ibid.  p.  110.)  —  M.  Orfila  a  découvert  le  soi-disant  arsenic 
normal,  et  un  corps  jaune  dans  l’acide  nitrique;  ce  corps 
jaune  n’était  autre  chose  en  définitive  que  du  soufre  !  (Ras- 
pail.) 

—  Plusieurs  journaux  ont  parlé  dernièrement  de  la  re¬ 
traite  probable  de  M.  Orfila  comme  doyen  de  la  Faculté.  Sa 
démission  serait  motivée  par  un  procès  en  séparation,  dont 
le  dénoùment  amoureux  aurait  pour  héros  l’illustre  doyen. 
En  ce  cas  le  célèbre  toxicologue  mourrait  victime  de  deux 
terribles  poisons  à  la  fois,  l’arsenic  et  l’amour  ! 
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d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  môme  sujet  ; 
par  le  docteur  Tanchou.  1  vol.  in-8°.  1844.  Prix  4  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  G.  Baillère,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

— Recherches  et  Observations  sur  les  causes  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  ;  par  M.  Lugol,  médecin  de  V hôpital 
St-Louis,  l  vol.  in-8°.  1844.  Chez  Fortin,  Masson  et  C% 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


IMPRIMERIE  DE  E.  SRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  55. 


Deuxième  Année* 


Ce  Journal  paraît  le  l**  «le  chaque  mois* 


AT°  s. —  Juin  1844. 


DE  TIIÉttAPEl) 


Cette  publication  a 
pour  but  d’approfon¬ 
dir  l’étude  des  Médica- 
raens,  des  Poisons,  des 
Eaux  minérales,  et  de 
faire  connaître  avec 
exactitude  la  Pratique 
des  Hôpitaux  de  Paris* 

( REVUE  MENSUELLE 
DES  HÔPITAUX.) 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE, 

ET 

DE  TOXICOLOGIE, 


PUBLIÉES  PAR 

M.  le  Docteur  ROGAETTA, 

Ancien  Rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


L’abonnement  est  de 

Pour  Paris . 10  fr. 

Pour  la  Province  12 
Pour  l’Etranger.  \ï 


ON  S’ABONNE  APARIS 

Chez 

LE  RED.  EN  CHEF, 

Rue  des  Petits- Augus- 
tins,  15  bis. 


«  Pour  moi ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  1  art  ;  et ,  puisqu  on  les  a  divisées,  je  lais 
s  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  hv.  7.  c.  1.) 


«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alirert.* 

Quelques  considérations  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  l’Au  vergne,  et  sur  celles  de  Vichy  en 
particulier ;  par  M.  Lecoq,  professeur  d  histoire  na¬ 
turelle  à  Clermont. 

Dans  un  moment  où  les  esprits  se  préoccupent  assez 
vivement  de  la  découverte  que  l’on  vient  de  faire  dans 
nos  contrées  de  nouvelles  sources  minérales,  nous 
croyons  pouvoir  énoncer  quelques  notions  géologi¬ 
ques,  qui  peut-être  auront  un  certain  degré  d’utilité, 
soit  en  provoquant  des  recherches,  soit  en  empêchant 
des  tentatives  infructueuses.  On  confond  quelquefois 
les  sources  minérales  avec  les  fontaines  ordinaires; 
mais  il  existe  entre  elles  de  très-grandes  différences. 
Ces  dernières,  résultat  des  eaux  de  pluie  ou  de  l’ab¬ 
sorption  directe  des  nuages  et  des  brouillards  par  des 
montagnes  poreuses,  coulent  entre  les  couches  du  sol, 
suivent  les  pentes,  et  viennent  déboucher  par  toutes 
les  issues  qui  leur  sont  ouvertes  :  telles  sont  nos  belles 
nappes  d’eau  vive  qui  s’échappent  à  Saint-Vincent,  à 
Fontmort,  à  Royat,  à  Saint  Geniès-l’Lnfant,  et  mar¬ 
quent  généralement  à  leur  sortie  la  température 
moyenne  du  terrain  qu’elles  traversent.  Souvent  ces 
sources  partagent  leurs  eaux  entre  diverses  issues,  et 
ce  qui  sort  par  l’une  de  ces  ouvertures  manque  néces¬ 
sairement  à  l’autre.  Pour  les  eaux  minérales,  l'origine 
n’est  pas  la  même.  Ce  sont  des  eaux  qui,  pénétrant 
dans  l’intérieur  du  globe  à  des  profondeurs  inconnues, 
s’échauffenl,  par  la  chaleur  centrale,  à  ce  vaste  foyer 
qui  fond  les  laves,  et  les  déverse  ensuite  sur  la  terre 
par  les  volcans,  et  qui  remontent  ensuite,  chassées 
par  du  gaz,  de  la  vapeur,  et  imprégnées  de  différentes 


matières  qu’elles  ont  été  chercher,  comme  des  sondes 
immenses,  sous  la  croûte  des  terrains  primitifs  qui  re¬ 
couvrent  l’Auvergne.  Ces  sources  sonl  donc  indépen¬ 
dantes  des  pluies,  des  variations  atmosphériques  et  du 
climat  ;  elles  prennent  naissance  au-dessous  des  ter¬ 
rains  primitifs;  il  est  donc  impossible  d’aller  les  cher¬ 
cher  dans  leurs  foyers,  et  l’on  doit  se  contenter  dans 
leur  recherche  de  découvrir  leur  issue  sous  les  ter¬ 
rains  secondaires  ou  tertiaires  qui  les  recouvrent.  Un 
fait  très-curieux  en  Auvergne,  c’est  l’alignement  de 
presque  toutes  ces  sources  sur  deux  séries,  qui  ont  à 
peu  près  la  direction  nord-sud,  direction  qui,  du  reste, 
est  presque  celle  de  la  Limagne,  celle  de  l’Ailier,  des 
filons,  des  montagnes  volcaniques,  et  même  des  bas¬ 
sins  houilliers,  et  qui,  par  cela  même,  est  des  plus  re¬ 
marquables.  Une  deces  lignes  longe  la  base  des  mon¬ 
tagnes  granitiques  qui  font  escarpement  sur  le  bord 
occidental  delà  Limagne.  St-Myon,  Gimeaux, Rouzaf, 
Chatelguyon,  Enval,  St-AUyre,  St-Mart,  St-Nectaire, 
marquent  des  points  différens  sur  celte  première  sé¬ 
rie.  La  seconde  suit  le  cours  de  l’Ailier  :  Vichy,  Vaisse, 
Hauterive,  St-Yorre,  Médagues,  Ste-Marguerite,  le 
Tambour,  et  une  foule  d’autres  filets  situés  sur  l’une 
et  l’autre  rive,  souvent  meme  dans  le  lit  et  sous  les 
eaux  de  l’Ailier,  constituent  une  longue  ligne,  un  peu 
sinueuse,  comme  le  cours  même  de  la  rivière,  mais 
dont  la  direction  est  aussi  sensiblement  constante.  Il 
est  évident  que  deux  grandes  fractures,  opérées  dans 
le  terrain  primitif,  ont  livré  passage  à  ces  eaux,  et 
qu’elles  sortent  de  terre  par  des  points  différens,  mais 
alignés. 

11  est  curieux  de  remarquer  que  presque  toutes  les 
sources  de  la  première  série,  celles  qui  sourdent  à  la 
hase  des  montagnes,  sont  ferrugineuses  et  calcarifè- 
res,  tandis  que  celles  qui  suivent  le  cours  de  I  Allier 
sont  presque  toutes  alcalines,  bien  qu’autrefois  elles 
aient  déposé  du  carbonate  de  chaux,  comme  le  té¬ 
moignent  les  amas  de  travertin  que  l’on  trouve  aux 


Çèlô&t ins  de  Vichy,  à  Mêâctguûê,  aux  Martre*,  eic* 
C’est  donc  sur  ce  s  deux  lignes  que  les  recherches 
d’eaux  thermales  peuvent  être  tentées.  Là  seulement 
on  peut  espérer  un  succès,  car  ailleurs  il  y  a  bien 
peu  de  chances  de  réussir.  Il  existe,  il  est  vrai,  des 
sources  hors  de  ces  deux  directions,  telles  que  le 
Mont-Dore ,  Chdteauncuf ',  Néris  ;  mois  des  recher¬ 
ches  faites  dans  ces  localités  seraient  évidemment  li¬ 
vrées  au  hasard,  et  très-probablement  infructueuses. 
Les  sources  appartenant  aux  deux  grandes  lignes  dont 
nous  venons  de  parler  indiquent  encore  les  ouvertu¬ 
res  par  lesquelles  sortait  autrefois  cette  énorme  quan¬ 
tité  de  carbonate  de  chaux  qui  s’est  déposé  dans  la 
Limagne,  et  a  formé  ces  puissantes  assises  de  marne, 
à  mesure  que  l’eau  abandonnait  à  l’atmosphère  l’excès 
d’acide  qui  dissolvait  la  chaux.  Ainsi  se  forment  en¬ 
core  de  nos  jours  les  dépôts  calcaires  de  Saint-Nec¬ 
taire,  de  Saint- Âllyre,  et  des  nouvelles  sources  de 
Saint-Mat  t»  Il  est  donc  tout  naturel  que  des  dépôts 
aussi  puissans  aient  bouché  la  plupart  des  issues  dont 
ils  tiraient  primitivement  leur  origine,  et  que  leur 
poids,  leur  superposition,  leur  perméabilité  ou  leur 
propre  densité,  aient  permis  à  certaines  sources  de  les 
traverser,  à  d’autres  de  s’infiltrer,  et  se  soient  com¬ 
plètement  opposés  à  la  sortie  de  quelques-unes.  S’en¬ 
suit-il  que  toutes  ces  sources  soient  perdues,  et  que 
des  recherches  faites  sur  les  deux  alignemens  que 
nous  avons  indiqués  ne  puissent  les  mettre  encore  au 
jour,  et  nous  faire  jouir  de  leurs  eaux?  L’expérience 
confirme  en  tout  point  cette  théorie,  que  nous  avions 
déjà  publiée  il  y  a  longtemps.  Les  nouvelles  fontaines 
de  Saiut-Mart  n’ont-elles  pas  été  ouvertes  sur  la  ligne 
qui  forme  notre  première  série?  Les  nouvelles  sour¬ 
ces  de  Vichy,  de  Vaisse  et  d’IIauterive  n’ont-elles  pas 
jailli  sur  l’alignement  de  la  seconde?  Il  est  vrai  que, 
se  basant  toujours  sur  la  théorie  des  sources  naturel¬ 
les  ou  ordinaires,  on  n’a  pas  manqué  de  dire  qu’une 
source  minérale  ouverte  dans  une  localité  enlevait  une 
portion  d’eau  aux  sources  déjà  existantes,  quoique  les 
faits  soient  en  opposition  manifeste  avec  celle  manière 
de  voir.  Ainsi,  les  découvertes  faites  à  Saint- Mart,  et 
qui  ont  amené  une  des  belles  sources  de  l’Auvergne, 
n’ont  pas  enlevé  un  litre  d’eau  au  bain  de  César,  qui 
est  à  côté  ;  ainsi,  le  coup  de  sonde  donné  à  Vichy  avec 
tant  de  succès  et  d’habileté,  près  des  sources  qui  exis¬ 
taient  depuis  longtemps,  a  doté  le  pays  d’une  nouvelle 
fontaine,  sans  emprunter  un  filet  d’eau  aux  sources 
de  l’établissement,  sans  nuire  à  leur  volume,  à  leur 
composition,  à  leur  température,  quoique  des  idées 
contraires  se  soient  suffisamment  accréditées  dans  le 
pays  et  au  loin,  pour  porter  atteinte  à  la  réputation  si 
bien  méritée  de  ces  thermes.  Des  étrangers  qui  enten¬ 
dront  dire  qu’une  issue  nouvelle  enlève  une  grande 
quantité  d’eau  aux  anciennes  sources,  hésiteront  avant 
de  se  rendre  sur  les  lieux.  Si  cependant  on  disait  à  ces 
personnes  qu’il  est  nécessaire,  pour  que  la  nouvelle 
source  enlève  une  portion  de  liquide  aux  autres,  qu’il 
y  ait  communication  entre  elles,  on  admettrait  sans 
peine,  nous  le  croyons,  la  vérité  de  cette  assertion. 


Une  fois  admise,  il  semblerait  peut-être  singulier  de 
voir  deux  sources  en  communication,  dont  l’une  élève 
ses  eaux  à  10  mètres,  et  même  à  15  ou  plus,  sans  que 
le  niveau  de  l’autre  augmente  d’un  centimètre.  Com¬ 
ment  ce  miracle  s’opère- t-i I  ?  comment  deux  tubes 
qui  communiquent  uffrent-ils,  dans  l’ascension  de  la 
colonne  de  liquide,  de  si  grandes  différences  de  ni¬ 
veau  ?  Nous  ignorons  le  moyen  qu’emploie  la  nature  à 
Vichy  pour  agir  autrement  qu’ailleurs.  On  nous  ré¬ 
pondra  sans  doute  que  la  dilatation  produite  par  l’ex¬ 
pansion  de  l’acide  carbonique  est  la  cause  qui  élève 
les  eaux,  et  leur  permet  de  se  soustraire  aux  lois  de 
l’hydrostatique.  Mais  cet  acide  appuie,  presse  et  com¬ 
prime  des  deux  côtés,  et  devrait  produire  le  même  ef¬ 
fet  sur  toutes  les  sources  qui  seraient  en  commune  a- 
tion.  Si  on  nous  dit  qu’à  la  longue  les  canaux  naturels 
qui  amenaient  l’eau  au  puits  Carré  se  sont  rétrécis,  ce 
qui  peut  arriver,  nous  en  conclurons  que  l’eau  com¬ 
primée  doit  jaillir  avec  plus  de  force  quaud  les  orifices 
sont  étroits,  et  qu’elle  doit  s’élever  à  la  même  hauteur 
que  celle  du  puits  foré. 

Quand  on  compare  l’analyse  de  l’eau  de  la  nouvelle 
source  avec  celle  des  différentes  fontaines  de  Vichy, 
on  trouve  des  différences  assez  grandes  dans  la  com¬ 
position,  comme  dans  la  température,  pour  admettre, 
sans  être  pour  cela  très-logicien,  que  les  eaux  n’ont 
aucune  communication  souterraine.  Et,  d’ail'eurs, 
comment  se  fait-il  que  l’idée  de  faire  naître  les  eaux  de 
Vichy  d’un  seul  bassin  soit  venue  si  tard,  quand  ja¬ 
mais  on  n’a  fait  la  supposition  que  les  eaux  de  la 
Grande-Grille,  du  puits  Carré,  du  puits  Chomel,  de 
l'Hôpital  et  des  Célcstins  pouvaient  provenir  d’une 
même  nappe  souterraine?  On  les  a  regardées,  avec 
raison,  comme  très-analogues,  mais  non  identiques, 
et  pourtant  l’analyse  n’y  a  pas  démontré  de  bien 
grandes  différences.  Quant  aux  jaugeages  entrepris  à 
Vichy,  nous  ne  voyons  pas  quelle  peut  être  leur  va¬ 
leur  dans  une  semblable  question.  Il  eût  fallu  un 
grand  nombre  de  mesures  antérieures  pour  que  celles 
qui  s’exécutent  maintenant  puissent  offrir  quelques 
données  comparatives.  On  n’a  pas  fuit  de  trou  de  sonde 
près  des  Céleslins,  et  le  volume  des  eaux  a  considéra¬ 
blement  diminué  depuis  plusieurs  années.  On  a  fouillé 
le  soi  très-récemment  à  la  source  Lucas,  et  une  source 
abondante  a  remplacé  un  mince  filet,  malgré  la  fon¬ 
taine  artésienne,  qui  doit  tarir  toutes  les  sources  des 
environs.  Nous  n’entrerons  pas  dans  une  foule  de  dé¬ 
tails  assez  curieux  sur  les  sources  thermales  de  Vichy; 
nous  les  avons  consignés,  en  1836,  dans  un  ouvrage 
spécial  sur  cette  localité.  Nous  avons  cherché  seule¬ 
ment  à  ramener  une  question  assez  grave  à  son  véri¬ 
table  point  de  vue,  et  à  trouver  dans  l’étude  géologi¬ 
que  du  sol  de  l’Auvergne  des  renseignemens  positifs 
sur  la  recherche  des  eaux  thermales.  Nous  espérons 
aussi  que  ces  observations  dissiperont  les  craintes 
peu  fondées  qui  avaient  répandu  une  espèce  d’alarme 
parmi  les  habitans  de  Vichy. 


DE  l’action  DYNAMIQUE  DE3EAUXS  ULFUREUSES. 

-“Il  y  a  lant  à  dire  sur  les  généralités  de  cette  impor¬ 
tante  famille  d’eaux  minérales,  qu’on  ne  doit  pas  s’é¬ 
tonner  de  nous  voir  arrêter  si  longuement  sur  ces  com¬ 
posés.  Nous  avons  déjà  posé  les  principes  d’après  les¬ 
quels  le  praticien  doit  se  régler  pour  conseiller  ou  dé¬ 
conseiller  l’usage  des  eaux  sulfureuses,  et  nous  avons 
développé,  par  des  exemples  pratiques,  l’application 
de  ces  principes.  Nous  avons  .promis  de  compléter  ce 
développement;  nous  tenons  notre  engagement  en  re¬ 
prenant  l’examen  des  faits  cliniques.  Après  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  et  les  dermatoses  dont  nous  avons 
parlé,  se  présentent  des  maladies  d’un  autre  ordre,  et 
d’abord  les  rhumatismes  et  la  goutte.  Il  n’est  pas  de 
source  sulfureuse  thermale  ou  athermale,  de  brochure, 
de  livre  relatifs  à  ces  étahlissemens,  qui  ne  chante 
(qu'on  nous  passe  cette  expression)  les  merveilles,  les 
résultats  prodigieux  qu’on  y  obtient  tous  les  ans  con¬ 
tre  ces  maladies.  Dernièrement  encore,  M.  A.  Bertrand 
a  publié  dans  le  journal  de  la  Société  de  médecine  de 
Montpellier  (avril)  une  longue  série  d’observations  de 
ce  genre  en  faveur  des  sources  de  Vernet-les-Bains. 
Bien  que  le  fond  de  tout  cela  soit  exact,  il  y  a  exagé¬ 
ration,  erreur  même,  de  croire  que  de  pareilles  pro¬ 
priétés  curatives  soient  dévolues  plus  spécialement  à 
une  source  sulfureuse  qu’à  une  autre.  Il  y  a,  sous  ce 
rapport,  identité  parfaite  ,  non -seulement  aux  sources 
sulfureuses,  mais  aussi  à  toutes  les  sources  minérales 
indistinctement,  froides  ou  chaudes,  salines  ou  fer¬ 
rées,  alcalines  ou  iodées  ou  d’autre  espèce,  et  cela 
non  parce  qu’il  y  a  ici  tel  composé,  là  tel  autre  , 
auquel  on  attribue  les  résultats  qu’on  observe,  mais 
bien  parce  qu’il  existe  dans  toutes  les  eaux  minérales 
un  principe  commun  d’action  ;  ce  principe  est  celui 
qui  appartient  à  tous  les  corps  inorganiques,  à  tous 
les  composés  minéraux  qui,  inassimilables  par  leur 
nature,  opèrent  comme  corps  hétérogènes  dans  l’éco¬ 
nomie,  troublent  les  fonctions  et  affaiblissent  les  for¬ 
ces  organiques;  de  là,  un  effet  hyposthénisant  géné¬ 
ral.  Reste  cependant  l’action  élective  qui  est  toujours 
du  môme  genre,  ainsi  que  nous  l’avons  souvent  dit,  et 
qui  veut  être  étudiée  à  part;  c’est  ià,  surtout,  que  se 
distingue  le  savoir  du  médecin  dans  les  applications 
spéciales  des  eaux  minérales.  Croyez-vous  que  les  An¬ 
glais,  par  exemple,  que  le  climat  ingrat  de  leur  pays 
et  les  habitudes  hygiéniques  exposent  si  grandement 
aux  affections  rhumatismales  et  goutteuses,  et  dont  le 
sol  ne  possède  presque  pas  de  sources  minérales  ther¬ 
males,  croyez-vous,  disons-nous,  que  par  leurs  eaux 
minérales  salines  auxquelles  ils  se  rendent  en  foule 
en  été  comme  en  hiver,  au  printemps  comme  à 
l’automne,  à. Bath,  à  Buxton,  à  Clifton,  à  Harrow- 
gate,  à  Chellenham ,  à  Brighton,  à  Leamington,à 
Scarborough,  etc.,  ils  ne  retirent  point  de  grands 
avantages  pour  le  soulagement  ou  la  guérison 
de  ces  maladies?  Que  les  richards  de  l’Angleterre 
viennent  tremper  leurs  chairs  dures  et  alcoolisées 
dans  les  eaux  continentales,  rien  de  mieux,  pour  eux- 
mêmes  d’abord  ;  mais  qu’on  ne  vienne  pas  s’extasier, 


imprimer  des  apologies  ridicules  sur  les  prétendues 
propriétés  toniques,  révulsives,  de  telle  ou  telle  source 
sulfureuse.  Voyez  Wisbaden,  voyez  Vichy,  Bourbonne- 
les-Bains,  le  Mont-d’Or,  Plombières,  Chaudes-Aigues, 
Balaruc,etc.;  elles  guérissent  lous  les  ans  ou  soulagent 
tout  autant  ou  plus  de  rhumatisans  et  de  goutteux,  de 
paralytiques  ou  de  blessés  que  vos  eaux  sulfureuses. 
L’histoire,  d’ailleurs,  est  là  pour  nous  apprendre  que 
les  armées  romaines,  qui  mettaient  partout  les  eaux 
minérales  en  honneur  dans  les  pays  qu’elles  con¬ 
quéraient,  s’en  servaient  indistinctement,  quelle  que 
fût  leur  composition,  à  peu  près  dans  les  mêmes  ma¬ 
ladies,  et  toujours  avec  un  avantage  plus  ou  moins 
marqué.  Il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  ne  faille  faire 
de  distinction  parmi  les  eaux  minérales,  ou  que  des 
corps  différens  produisent  les  mêmes  effets.  Loin  de 
là;  on  verra,  quand  nous  arriverons  aux  distinctions 
à  établir  parmi  les  eaux  minérales  des  deux  continens, 
et,  en  particulier,  de  celles  de  France,  combien  nous 
tenons  à  l’action  élective,  et,  par  conséquent,  à  la  ca¬ 
ractérisation  spéciale  de  chaque  source;  cela  cepen¬ 
dant  n’empêche  pas  de  reconnaître  un  principe  d’ac¬ 
tion  commun.  Nous  savons  bien  que,  d’après  les 
idées  reçues,  cela  répugne  souverainement;  cepen¬ 
dant,  remarquez  bien,  ceux-là  même  qui  se  vantent 
d’écleclisme,  de  rationalisme,  n’ont  pas  craint  d’ad¬ 
mettre  dans  toutes  les  eaux  minérales  une  double  ac¬ 
tion,  l’une  soi-disant  tonique,  excitante  et  révulsive, 
ce  qui  est  absurde,  l’autre  sui-gencris ,  ce  qui  ne  si¬ 
gnifie  rien,  et  l’on  croit  avoir  fait  ainsi  de  la  science 
avec  de  grands  mots.  Nous  disions  qu’une  action  ré¬ 
putée  excitante  et  révulsive  impliquait  contradiction, 
car  ce  qui  excite  réellement,  congestionne  et  dessè¬ 
che,  les  secrétions  ne  pouvant  s’accomplir  tant  qu’il 
y  a  afflux  excessif  dans  les  organes  ;  la  peau  est  sèche, 
en  effet,  quand  les  organes  intérieurs  sont  excités  ou 
congestionnés;  mais  tel  est  l’entraînement  pour  ces 
vieilles  rapsodies  sucées  sur  les  bancs  écornés  des 
écoles,  qu’on  croit  déjà  porter  la  barbe  d’Esculape  et 
le  caducée  de  la  sagesse  quand  on  est  parvenu  à  for¬ 
muler  les  grands  mots,  et  l’on  affecte  un  superbe  dé¬ 
dain  pour  tout  ce  qui  appelle  à  un  nouvel  examen  sans 
prévention.  Pour  la  routine,  guérir  ou  améliorer  un 
rhumatisme  ou  une  goutte,  c’est  faire  suer,  ouvrir  les 
robinets  des  pores  dermiques  et  chasser  ainsi  le  mal 
par  révulsion.  Pour  nous,  au  contraire,  c’est  combat¬ 
tre  une  phlogose  chronique,  principalement  de  l’arbre 
vasculaire  (V.  Ann.  deThér.,  t.  lor,  p.  241),  c’est 
agir  antiphlogistiquement  et  provoquer,  ou  non,  des 
secrétions,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la  même  ciiose, 
ni  indifférent  pour  les  applications  pratiques.  Il  ne 
s’agit  pas  seulement  d’une  question  de  doctrine;  en  ce 
cas  nous  ne  nous  y  serions  pas  arrêté.  Il  est  clair  que 
si  l’action  hyposthénisante  vasculaire  est  celle  qui  con¬ 
vient  au  rhumatisme  et  à  la  goutte, il  importe  de  cher¬ 
cher  dans  quelles  eaux  cette  action  élective  est  le  plus 
prononcée,  pour  en  prescrire  préférablement  l’usage, 
dans  certains  cas  rebelles  surtout.  Celte  question  nous 
occupera  d’une  manière  spéciale  en  temps  et  lieu. 
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Disons,  pour  le  moment,  que  si  les  eaux  sulfureuses 
sont  utiles  dans  ces  maladies,  ce  n’est  pas  parce 
qu'elles  sont  chaudes  ni  qu’elles  contiennent  du  sou¬ 
fre,  mais  bien  parce  qu’elles  renferment  des  principes 
salins  et  acides,  dont  l’action  élective  hyposthéni- 
sanle  porte  principalement  sur  l’arbre  vasculaire. 

Prenons  une  autre  classe  de  maladies  dans  lesquelles  les 
eaux  sulfureuses  sont  prescrites  journellement  avec  un 
avantage  réel,  nous  voulons  parler  des  affections  syphiliti¬ 
ques  secondaires  et  tertiaires.  Encore  ici  on  invoque  la 
prétendue  stimulation  révulsive,  puis  le  mot  sui-generis 
sauve  tout.  Constatons  d'abord  les  faits  avant  de  nous  oc¬ 
cuper  de  leur  signification.  Est-il  vrai  qu’on  guérit  ces 
maladies  aux  eaux  minérales  sulfureuses?  On  ne  saurait 
en  douter  pour  certains  cas;  les  faits  publiés  avec  détail, 
et  ceux  que  nous  avons  observés  nous-même,  ne  laissent 
lien  à  désirer  à  cet  égard,  mais  on  a  trop  généralisé,  selon 
nous,  et  la  vérité  nous  force  de  dire  que  souvent  ces  eaux 
restent  au-dessous  du  mal,  bien  qu’elles  soient  toujours 
utiles,  à  moins  d’aider  leur  action  par  des  remèdes  appro¬ 
priés  tirés  de  la  pharmacie,  ainsi  que  M.  Despine  le  fait  à 
Àix  en  Savoie,  et  d’autres  ailleurs.  Dans  l’état  actuel  des 
connaissances,  la  syphilis  ne  s’offre,  au  point  de  vue  dy¬ 
namique,  que  comme  une  phlogose-spécilique,  exigeant  des 
remèdes  hyposthénisans  divers  dans  ses  trois  périodes.  La 
vérole  primitive  cède,  comme  on  sait,  aux  hyposthénisans 
communs,  aux  antiphogistiques  ordinaires  le  plus  souvent; 
des  modificateurs  particuliers  cependant  sont  nécessaires 
dans  beaucoup  de  cas.  La  syphilis  secondaire  ne  s’écarte 
pas  de  l’enveloppe  dermique,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
dans  un  article  précédent  ;  elle  sillonne  plus  particulière¬ 
ment  les  systèmes  lymphatique,  crypteux  et  cap  llaire  de 
cette  enveloppe,  et  donne  naissance  à  des  éruptions,  à  des 
engorgemens,  à  des  érosions  de  diverses  formes. Des  hypos- 
tliénisans  à  action  élective  deviennent  alors  indispensables 
pour  la  guérison;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  les 
antiphlogistiques  communs  soient  inutiles  ou  nuisibles, 
car  la  condition  pathologique,  l’état  dynamique,  ou 
la  nature  de  la  maladie,  n’a  pas  changé.  Dans  cette 
période  ,  les  eaux  sulfureuses  ,  surtout  celles  qui 
contiennent  de  l’iode,  comme  les  salines  et  les  alca¬ 
lines,  sont  d’un  précieux  secours,  en  vertu  de  leur  ac¬ 
tion  liyposthénisante  élective  sur  le  derme;  mais,  nous  le 
répétons,  cette  acLion  peut  être  insuffisante  quand  le  mal 
est  intense,  aussi  arrive-t-il  qu’on  soulage  seulement  cer¬ 
tains  malades  sans  les  guérir.  Dans  la  syphilis  tertiaire,  le 
mal  a  marché  plus  profondément,  il  a  franchi  le  derme  et 
envahi  le  tissus  albuginé  ostéogène;  l’indication  fondamen¬ 
tale  n’a  pas  changé,  mais  des  moyens  électifs  sont  néces¬ 
saires  ;  on  a  recours  à  l’iodure  de  potassium.  Les  eaux  sul 
fureuses  sont  toujours  utiles,  surtout  si  elle  contiennent 
de  l’iode;  mais  elles  ne  sauraient  suffire  à  elles  seules  pour 
la  guérison.  En  conséquence,  il  faut  savoir  à  quelle  variété 
de  syphilis  on  a  affaire  quand  on  prescrit  les  eaux  en  ques¬ 
tion,  et  tout  ce  qu’on  peut  espérer  de  leur  action.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  si  l’on  fait  prendre  ces  eaux  à  une  tem¬ 
pérature  élevée,  on  exaspère  beaucoup  la  maladie,  et  l’on 
voit,  sous  l’action  slimultante  du  calorique,  des  accidens 
déjà  apaisés  se  renouveler;  c’est  ce  qui  explique,  selon 
nous,  les  observations  recueillies,  dans  ces  derniers  temps, 
à  l’hôpital  militaire  des  thermes  sulfureuses  de  la  ville 
d’Acqui,  en  Piémont. 

«  C’est  une  opinion  généralement  reçue,  dit  l’auteur, 
que  Jes  eaux  sulfureuses,  loin  d’être  utiles,  sont  nuisi¬ 


bles  dans  la  syphilis.  Celte  opinion  est  basée  sur  des  faits, 
et  elle  est  vraie  jusqu’à  un  certain  point;  il  ne  s’en  suit  pas 
qu’elle  soit  exacte  dans  tous  les  cas.  Voici  ce  que  l’obser¬ 
vation  clinique  nous  a  appris  à  cet  égard,  dans  notre  hôpi¬ 
tal  militaire  :  1°  chez  le  plus  grand  nombre  de  soldats  qui 
portaient  encore  quelques  restes  larvés  de  vérole,  les  eaux 
ont  reproduit  la  maladie  avec  son  caractère  d’acuité  pri¬ 
mitif  (les  eaux  d’Acqui  sont  extrêmement  chaudes,  pres¬ 
que  bouillantes)  ;  2°  chez  d’autres,  le  mal  ne  reprenait  pas 
la  forme  primitive,  mais  les  symptômes  existans  ou  apaisés 
s'exaspéraient,  tels  que  les  douleurs  nocturnes  par  exem¬ 
ple  (les  bains  chauds  produisent  le  même  effet)  ;  3°  chez 
quelques  autres,  la  maladie  avait  été  rebelle  aux  traitemens 
mercurielslesplusmétliodiques;lraitéeensuile  parnoseaux, 
elle  est  passée  à  la  suppuration  et  s’est  terminée  heureuse¬ 
ment;  4°  dans  d’autres  cas,  les  malades  ont  été  envoyés 
aux  eaux  avant  d’avoir  complété  leur  traitement  mercu¬ 
riel;  les  bains  et  les  boues  ont  fait  rétrograder  le  mal,  les 
douleurs  ont  reparu  avec  vivacité,  de  sorte  qu’il  a  fallu  re¬ 
commencer  le  traitement  spécial  ;  5°  chez  ceux  au 
contraire  dont  les  symptômes  avaient  été  bien  combattus, 
et  qui  étaient  convalescens,  faibles,  les  eaux  et  les  boues 
ont  fortifié  l’organisme  et  achevé  heureusement  la  résolu¬ 
tion  des  engorgemens;  G0  les  militaires,  enfin,  chez  les¬ 
quels  le  virus  avait  attaqué  les  tissus  blancs,  ligamenteux, 
osseux,  ou  les  articulations  en  particulier,  les  pieds,  le 
calcanéum,  et  où  les  mercuriaux  s’étaient  montrés  insuffi- 
sans,  les  bains  et  les  boues  de  nos  sources  les  soulageaient, 
mais  ne  les  guérissaient  pas;  néanmoins  ils  les  mettaient 
dans  de  telles  conditions,  qu’en  subissant  un  nouveau  trai¬ 
tement  mercuriel  ils  guérissaient  promptement  ensuite, 
tandis  qu’ils  ne  guérissaient  pas  sans  l’action  des  eaux,  » 
(Granetti,  Cenni  sulle  terme  d’Acqui,  1841.) 

Dans  une  autre  catégorie  de  malades  qu’on  adresse 
aux  eaux  sulfureuses  se  présen lent  les  alïections  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  (  toux,  phthisie,  asthme,  etc.) 
Encore  ici  presque  toutes  les  sources,  autres  que  les 
sufureuses,  revendiquent  pour  elles  des  bienfaits,  des 
cures  en  grand  nombre,  ce  qui  confirme  les  réflexions 
que  nous  venons  d’exposer.  Cependant  il  est  des  affec¬ 
tions  de  ce  genre,  telles  que  le  catarrhe  chronique  et 
les  laryngites  dans  lesquelles  l’effet  des  eaux  sulfu¬ 
reuse  est  plus  marqué,  ce  qui  tient  à  leur  action  élec¬ 
tive  sur  le  syslème  dermique  externe  et  réfléchi.  La 
condition  pathologique  de  ces  afTect  ions  réside,  comme 
on  sait,  dans  une  phlogose  chronique  de  la  muqueuse, 
en  particulier  des  cryptes  qui  régnent  dans  son  tissu; 
l’eau  minérale  hyposthénise  précisément  ces  parties  : 
elle  rend  les  crachats  faciles,  diminue  l’irritation  et  la 
toux,  et  finit  par  enlever  la  maladie.  Elle  en  fait  autant 
dans  les  leucorrhées  catarrhales,  surtout  si  l’on  joint,  à 
l’action  dynamique  celle  des  injections  dans  le  lieu 
malade.  Quant  aux  affections  asthmatiques,  l’obser¬ 
vation  a  appris  qu’on  n’obtenait  des  effets  réellement 
favorables  que  dans  les  cas  seulement  dépendant 
d’artérite  aortique.  De  grandes  précautions  sont  né¬ 
cessaires  dans  ces  occurences  pour  régler  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  au  point  convenable.  Il  nous  resterait, 
enfin,  à  analyser  la  valeur  des  cures  de  paralysies  et 
de  scrofule  qu’on  obtient  à  l’aide  des  eaux  sulfureu¬ 
ses  :  l’occasion  ne  nous  manquera  pas  de  reprendre 
en  sous-œuvre  cette  importante  question. 
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DOCUJSIENS  HYDROLOGIQUES. 

Les  eaux  de  Carlsbad  et  l’éléphantiasis. — On  trouve, 
dans  le  tôme  Ier  des  Actes  de  la  Société  des  médecins  de 
Vienne,  publié  en  1842,  un  cas  extrêmement  remarquable 
d’éléphantiasis  guéri  à  l’aide  des  eaux  de  Carlsbad,  par  le 
docteur  de  Wirer,  et  que  nous  devons  enregistrer  dans  nos 
colonnes.  On  sait  que  ces  eaux  sont  de  la  famile  des  salino- 
thermales,  alcalines,  martiales  et  acidulés  à  la  fois,  à  l’ins¬ 
tar  de  celles  de  Plombières,  de  Chaudes-Aigues,  de  Balaruc, 
et  peu  différentes  de  celles  de  Bourbonne-les-Bains  et  de 
plusieurs  autres  qu’on  rencontre  partout  dans  le  territoire 
français.  Nous  faisons  à  dessein  cette  remarque  pour  dé¬ 
truire  le  préjugé  dans  lequel  on  est  de  croire  qu’il  n’y  a 
que  les  eaux  sulfureuses  qui  soient  capables  de  guérir  les 
maladies  rebelles  de  la  peau.  Celte  observation  démontre 
de  la  manière  la  plus  évidente  l’action  dynamique,  hvpos- 
thénisante,  des  eaux  dont  il  s’agit  —  Une  petite  fille,  âgée 
de  dix  ans,  est  née  deparens  haut  placés,  d’un  père  gout¬ 
teux  et  d’une  mère  qui  est  morte  d’un  cancer  à  l’utérus. 
En  naissant,  sa  peau  était  de  couleur  mulâtre.  Ses  parens 
l’ont  confiée  à  une  nourrice  jeune,  saine  et  bien  portante, 
et  l'ont  fait  élever  avec  tout  le  soin  possible.  Le  père  et  la 
mère  étant  morts,  l’enfant  s’est  trouvée  héritière  d’une 
grande  succession;  de  grands  soins,  par  conséquent,  ont 
dû  être  pris  pour  sa  parfaite  croissance.  Arrivée  cependant 
à  l’âge  de  deux  ans,  sa  peau  était  toujours  âpre,  sèche  et 
sordide;  les  bains  simples  n’étaient  pas  tolérés.  Cet  état  a 
empiré  de  plus  en  plus,  mais  les  viscères  paraissaient  fonc¬ 
tionner  normalement.  Appétit  vorace,  déjections  alvines 
abondantes  et  très-fétides.  La  peau  est  de  plus  en  plus  fon¬ 
cée,  se  couvre  d’inégalités  tubéreuses,  de  poils  et  desqua¬ 
mes  très-sèches.  Des  remèdes  divers  sont  employés  inuti¬ 
lement;  les  bains  simples  occasionnent  chaque  fois  une 
diarrhée  longue  et  incommode.  Vers  la  septième  année, 
i’éléphanliasis  paraît  arrivée  au  maximum  de  son  dévelop¬ 
pement  ;  non-seulement  la  peau  du  tronc  est  couverte  de 
ces  hideuses  végétations,  mais  aussi  celle  des  membres,  des 
oreilles,  du  nez,  des  mains,  des  pieds.  Al  âge  de  dix  ans,  la 
petite  malade  a  commencé  à  maigrir,  sa  peau  s’est  ratatinée 
comme  celle  d’une  momie,  tout  en  restant  couverte  de  gros 
nœuds  et  de  poils  épais;  pas  de  fièvre.  Comme  dernière 
ressource,  M.  de  Wirer  a  proposé,  de  concert  avec  plu¬ 
sieurs  médecins  consultans,  l’usage  des  eaux  de  Carlsbad. 
On  a  donc  fait  voyager  la  malade  dans  une  chaise  à  por¬ 
teurs,  ce  qui  a  été  extrêmement  dispendieux  ;  M.  de  Wirer 
l’a  accompagnée.  Arrivée  à  Prague,  on  croyait  qu’elle  al¬ 
lait  succomber;  des  consultans  ont  été  appelés  partout  où 
l’on  a  passé.  Enfin  l’on  est  arrivé  à  Carlsbad.  M.  de  Wirer, 
qui  avait  autrefois  expérimenté  l’efficacité  de  chacune  des 
sept  sources  de  l’établissement,  n’a  pas  craint  de  commen¬ 
cer  par  celle  dite  de  Sprudel ,  la  plus  énergique  de  toutes  ; 
il  a  commencé  par  en  donner  une  seule  cuillerée  chaque 
demi-heure,  jour  et  nuit;  puis  cette  dose  a  été  doublée. Le 
septième  jour,  des  sueurs  générales  et  des  urines  fétides 
se  sont  manifestées  avec  un  sédiment  foncé.  On  a  élevé  la 
dose  de  l’eau,  l’enfant  a  commencé  à  prendre  des  forces. 
Vers  la  troisième  semaine,  des  accès  de  fièvre  se  sont  dé¬ 
clarés,  puis  des  secrétions  abondantes  par  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  La  peau  a  commencé  â  se  dépouiller 
çà  et  là  de  quelques  énormes  croûtes  qui  ont  tombé  avec 
leurs  poil*  correspondais  le  système  musculaire  sc  dé¬ 


gourdit.  Après  la  quatrième  semaine,  la  petite  malade  a  pu 
aller  de  son  propre  pied  jusqu’à  la  source;  mais  son  aspect 
était  encore  si  repoussant  qu’on  ne  lui  a  permis  d’y  retour¬ 
ner  qu’aux  heures  où  peu  de  monde  pouvait  la  voir.  Vers 
le  cinquantième  jour,  la  peau  était  déjà  dépouillée  de  toutes 
les  croûtes,  mais  celle  de  la  figure  était  encore  brunâtre; la 
maigreur  disparaissait  ;  enfin,  petit  à  petit,  la  santé  géné¬ 
rale  s’est  rétablie  à  son  tour.  L’année  suivante,  on  est  re¬ 
tourné  aux  sources  bienfaisantes,  et  la  cure  a  été  complé¬ 
tée  heureusement.  La  grande  fortune  de  cette  jeune  per¬ 
sonne  lui  a  fait  trouver  un  mari  ;  elle  est  devenue  enceinte 
et  elle  est  morte  d’une  maladie  aiguë  avant  d’accoucher. 
Nous  le  demandons,  où  est  l’action  tonique  et  révulsive 
que  la  routine  attribue  aux  eaux  minérales?  L’eau  a  guéri 
cette  horrible  maladie  par  la  seule  administration  interne, 
et.  à  petites  doses  répétées,  par  la  seule  action  dynamique. 
On  veut  que  ce  soit  de  l’excitation  ;  mais  on  ne  réfléchit 
point  que  les  excitans,  dans  de  pareilles  occurrences,  non- 
seulement  exaspèrent  la  maladie,  mais  aussi  conduisent 
promptement  les  malades  au  tombeau.  Cette  belle  obser¬ 
vation  ne  doit  point  être  perdue  pour  les  médecins  hydro¬ 
logues;  elle  est  riche  en  inductions  pratiques,  et  il  n’est 
pas  nécessaire  d’aller  si  loin  pour  observer  des  faits  de  cette 
importance.  Que  quelques  spécialistes  dermatologues  ne 
viennent  donc  pas  s’extasier  sur  les  merveilles  des  eaux 
sulfureuses  à  l’exclusion  d’autres  qui  pourraient  rendre  des 
services  de  la  plus  grande  valeur. 

Les  eaux  de  Réné  (département  de  la  Sarthe)  et  la 
barégine.  —  On  ne  sait  pas  tout  ce  qu’il  y  a  de  richesse 
inexploitée  en  eaux  minérales  sur  le  sol  de  France.  Nous 
avions,  dans  un  premier  relevé,  compté  jusqu’à  huit  cents 
sources  exploitées  officiellement.  On  pourrait,  cependant, 
en  citer  plusieurs  centaines  d’autres,  non  moins  impor¬ 
tantes  parleur  composition,  abandonnées  à  la  nature,  et 
qui  se. perdent  dans  les  champs  ou  dans  des  terrains  in¬ 
cultes.  De  ce  nombre  est  celle,  de  la  commune  de  René  que 
M.  Desnos,  pharmacien  à  Alençon,  a  étudiée  et  fait  connaî¬ 
tre  dernièrement  par  une  note  qu’il  a  communiquée  au 
congrès  scientifique  tenu  au  Mans.  Il  résulte  de  ce  travail 
que  cette  eau  est  salino-alcaline,  comme  celles  de  Con- 
trexeville,  de  Plombières,  de  Bussang,  etc,  et  qu’elle  jouit 
des  mêmes  propriétés.  Jusque  là  il  ne  s’agit  que  d’un  fait 
isolé  ;mais  M.  Desnos  a  fait,  à  l’occasion  de  cette  eau,  une 
remarque  générale  qui  intéresse  autrement  l’hydrologie; 
il  a  vu,  en  traitant  l’eau  par  le  biclorure  de  mercure,  que  la 
matière  appelée  barégine  qui  s’y  trouve  en  très-grande 
quantité  et  qui  reste  en  parlie  longtemps  dissoute  clans  le 
liquide,  se  comportait  exactement  comme  le  blanc  d’œuf; 
l’analyse  de  la  matière  isolée  ne  lui  a  pas  monlré  d’ailleurs 
de  différence  avec  cette  dernière  substance.  ïl  a  fait  les 
mêmes  remarques  sur  les  eaux  de  Bagnoles  (Orne)  dont  il 
est  propriétaire.  D’où  il  a  été  porté  à  conclure  que  la  ma¬ 
tière  annualisée  amorphe  ou  gélatineuse  qu’on  trouve  dans 
ces  eaux,  et  qui  est  incontestablement  la  même  que  celie 
qu’on  rencontre  à  Barège  et  dans  la  plupart  des  sources 
en  général,  participe  en  même  temps  de  l’albumine  et  du 
bitume  dont  elle  répand,  en  effet,  sensiblement  l’odeur  par 
la  combustion  à  l’air  libre.  L’auteur  l’a  appelée,  à  cause  de 
cela  :  gélatine  minérale,  nom  plus  générique  et  plus  ex¬ 
pressif  assurément  que  celui  de  barégine.  Selon  M.  Des¬ 
nos,  la  sulfuraire,  que  M.  Fonlan  a  signalée  dans  les  eaux 
des  Pyrénées,  ne  serait  qu’une  modification  de  la  gélatine 


minérale  par  le  contact  de  l’air  qui  la  transforme  en  con- 
ferves  et  en  végétations  floconneuses.  Consécutivement, 
ces  végétations  forment  les  dépôts  jaunes  ocracés  qu’on 
rencontre  dans  les  bassins.  (Congrès  scientif.  de  France, 
7e  session,  p.  256.) 

P*  — - - ■ 

Eau  commune.  —  «  Les  Grecs  et  les  Romains  regar¬ 
daient  l’eau  comme  une  médecine  universelle.  Boerhaave 
dit  qu’elle  fortifie  les  intestins,  purifie  tout ,  préserve  des 
fièvres  aiguës  ;  qu’elle  est  le  meilleur  médicament  pour  un 
sujet  trop  maigre,  ou  qui  a  trop  de  bile  ou  trop  d’acreté 
dans  les  humeurs.  L’eau  n’éteint  pas  la  vivacité  du  génie. 
Démosthènes,  que  Longin  comparait  à  la  foudre  ou  à  une 
tempête,  ne  buvait  que  de  l’eau.  Il  semble  que  César  n’a  bu 
que  de  l'eau  :  Caton  disait  de  là  qu’il  fut  le  seul  qui  eût  su 
renverser  la  république  par  sa  sobriété.  Tiraqueau  ne  bu¬ 
vait  que  de  l’eau;  et  malgré  cela  eut  quarante  enfans  et 
fit  autant  d’ouvrages).  (Zimmermann  ,  Traité  de  VExp.) 

Dangers  d’un  bain  trop  chaud.  —  «A  Balaruc,  il  y  a 
deux  sortes  de  bains  en  usage  :  l’un  se  prend  dans  la 
source  même,  dont  la  chaleur  est  au  42°  Réaumur;  l’autre 
est  plus  doux,  on  l’appelle  le  bain  de  la  cuve ,  sa  chaleur 
ne  va  pas  au  delà  de  3S°  ou  39°.  Celui-ci  est  plus  en  usage 
que  l’autre;  il  n’est  pas  possible  aux  personnes  les  plus 
robustes  de  rester  plus  de  15  minutes  dans  le  bain  tem¬ 
péré  ,  et  plus  de  5  dans  le  plus  chaud.  A  peine  le  malade 
est-il  entré  dans  ce  dernier,  que  son  pouls  devient  aussi 
fort,  aussi  fréquent  et  aussi  animé  qu’il  l’est  ordinairement 
dans  la  plus  grande  chaleur  de  la  fièvre  ;  son  visage  se  co¬ 
lore,  s’enflamme  et  se  couvre  de  sueur.  S’il  reste  dans  le 
bain  au  delà  de  cinq  minutes,  le  pouls  devient  faible  et  ir¬ 
régulier;  il  survient  un  tintement  d’oreilles,  des  vertiges 
noirs,  et  tous  les  autres  symptômes  qui  précèdent  ordinai- 
ment  les  attaques  d’apoplexie.»  (Raulin,  Traité  analyt. 
des  eaux  min.,  p.  180.) 

Eaux  iodées.  —  Le  docteur  Kirschleger  vient  de  publier 
quelques  détails  intéressans  sur  les  eaux  de  Sultz-les- 
Bains  (Alsace),  dans  lesquelles  le  chimiste  Kopp  a  décou¬ 
vert  l’existence  de  l’iode  et  dubronze.il  s’agit  d’eaux  sa- 
lino-ferrécs,  froides. 

Absorption  élective.  —  11  résulte  d’un  travail  expéri¬ 
mental,  aussi  intéressant  que  neuf,  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Barthez,  que  les  corps  médicamenteux  ou 
autres  qu’on  introduit  dans  l’économie  ou  qui  se  trouvent 
en  rapport  avec  les  tissus  vivans  ne  sont  pas  absorbés  in¬ 
différemment  parles  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  veines, 
chacun  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  étant  doué  d’une 
force  absorbante  élective,  pour  ainsi  dire..  'On  comprendra 
cet  énoncé  par  la  lecture  des  conclusions  suivantes  du  tra¬ 
vail  deM.  Barthez.  «  11  est  possible  de  démontrer,  dit-il , 
par  l’étude  des  faits  :  1°  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
destinés  à  l’absorption  et  à  la  résorption  des  substances 
animales,  et  les  vaisseaux  veineux,  à  l’absorption  et  à  la 
résorption  des  matières  de  nature  végéto-minérale  ;  2° 
et  conséquemment  que  l’absorption  lymphatique  est  une 
fonction  à  la  fois  élaboratrice  et  assimilatrice,  tandis  que 
l’absorption  veineuse  est  une  fonction  purement  mécani¬ 
que,  sans  rapport  avec  l’assimilation  et  la  nutrition.  »  — 
Ces  observations,  si  elles  sont  exactes ,  conduisent  à  des 
Cjnséquences  tout  à  fait  inattendues  pour  la  physiologie  des 
intoxicationsjet  des  inoculations, 
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Dû  TRAITEMENT  INTERNE  DES  ANÉVRISMES,  COU- 

sidérés  comme  conséquence  de  phlogose  lenle  ;  par 

M.  Tommasini,  professeur  de  clinique  et  proto-mé¬ 
decin  à  Parme. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  je  crois  avoir  démontré, 
dans  une  brochure  intitulée:  De  la  part  que  prend  le 
cœur  dans  la  circulation  du  sang  (Parme,  1794), 
combien  les  lois  de  la  mécanique  et  des  résistances 
physiques  étaient  peu  applicables  aux  corps  organisés 
vivans.  Tout  en  m’éloignant  de  l’opinion  de  Haller  et 
de  Spallanzani,  à  cet  égard,  je  déduisais  des  expérien¬ 
ces  mêmes  de  ces  grands  observateurs  que  les  artères 
jouissent  d’une  action  propre,  indépendante  du  cœur. 
Je  ne  trouvais  pas,  dans  les  lois  de  la  mécanique,  la 
raison  de  la  marche  ascendante  de  la  lymphe  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques,  l’attraction  capillaire  ne  pou¬ 
vant  s’exercer  à  cause  de  l’obstacle  qu’opposent  leurs 
constrictions  valvulaires,  et  j’étais,  par  là,  conduit  à 
admettre  une  action  dynamico-vitale  dans  la  fonction 
absorbante  de  ces  vaisseaux  et  des  veines,  propriété 
commune  à  toutes  les  parties  organisées  vivantes,  et 
presque  élective  dans  les  pores  qui  absorbent  telle 
matière  plutôt  que  telle  autre.  D’après  ma  manière  de 
voir,  l’énergie  vitale  de  chaque  partie  de  l’organisme, 
tout  en  exerçant  une  influence  incessante  sur  l’ensem- 
hle  de  la  constitution,  ne  tire  sa  propre  énergie,  son 
activité,  son  action  que  d’elle-même,  de  sa  propre  or¬ 
ganisation  et  des  stimulus  qui  agissentsur  elle, et  cette 
énergie,  cette  activité,  celle  action  augmente  sou¬ 
vent  par  maladie.  Dans  le  système  nerveux  lui-même, 
je  trouvais  l’application  de  la  même  loi,  puisque  l’on 
trouve  dans  chaque  nerf,  dans  chaque  rameau,  dans 
chaque  ganglion  une  manière  d’être  particulière  qu’on 
ne  pourrait  logiquement  faire  provenir  d’une  source 
commune,  le  cerveau.  Chaque  organe,  chaque  système 
d'organes  étant  destiné  à  des  fonctions  particulières, 
est  donc  aussi  doué  de  propriétés,  d’actions  spéciales 
en  harmonie  avec  celles  des  autres  organes  ou  appa¬ 
reils,  et  coordonnés  avec  la  vie  de  l’ensemble  par  des 
lois  communes.  Dans  mes  Iravaux  de  pratique  médi¬ 
cale,  en  particulier  dans  mes  études  sur  la  diathèse  et 
l’inflammation,  j’ai  constamment  tenu  compte  de  ces 
données  générales;  j’étais  peu  satisfait,  en  effet,  de 
l’universalité  et  de  l’égalité  sur  tous  les  points  de  l’or¬ 
ganisme,  de  ce  qu’on  appelait  condition  diathésique , 
et  j’ai  trouvé  plus  conforme  à  l’observation  de  chaque 
fait  en  particulier  et  des  phénomènes  des  maladies 
l’existence  d’un  travail  actif  prédominant  dans  chaque 
partie,  même  dans  les  maladies  générales,  et  qui  don¬ 
nait  naissance  à  la  diathèse  universelle.  La  turges- 
scnce  phlogistique  d’une  partie,  je  ne  l’ai  pas  regar¬ 
dée  comme  subordonnée  et  dépendante  toujours  de 
l’influence  et  de  l’excitation  excessive  générale;  mais 
bien  comme  indépendante,  même  dans  son  ori¬ 
gine  et  dans  son  progrès,  de  l’état  général,  et  exerçant 
sur  l’ensemble  de  l’organisme  une  influence  incessante. 
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Une  inflammation  du  poumon,  par  exemple,  du  foie, 
de  l'estomac,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  n’a  été  à  nos 
yeux,  que  le  résultat  d’une  énergie  vitale  excessive, 
une  sorte  de  travail  morbide  de  ces  parties  qui  a  fait 
naître  et  qui  a  alimenté  la  fièvre,  ou  la  maladie  géné¬ 
rale.  Telle  a  été  aussi  notre  manière  de  voir  à  l’égard 
de  toutes  les  maladies,  l’affection  générale  ayant  été 
toujours  pour  nous  soumise  à  la  préexistence  de  lé¬ 
sions  circonscrites. 

Au  même  point  de  vue  se  présente  aussi  le  système 
des  vaisseaux  sanguins.  Ce  grand  système  était  autre¬ 
fois  considéré  comme  passif,  comme  subissant  les  réac¬ 
tions  des  causes  morbides  qui  agissaient  sur  les  autres 
systèmes  et  l’influence  des  maladies  extrinsèques  à  sa 
propre  organisation,  b  es  palpitations  du  cœur  et  des 
vaisseaux  étaient  en  effet  considérés  autrefois  sous  un 
tel  point  de  vue  qu’elles  n’offraient  au  praticien  aucune 
indication  propre  à  combattre  ou  apaiser  la  condition 
morbide  qui  les  produisait.  Si  elles  n’étaient  pas  très- 
fortes  ni  continues,  on  les  regardait  comme  l’effet 
d’une  commotion  du  système  nerveux  par  cause  irrita¬ 
tive  ou  sympathique,  sorte  d’épiphénomène  d’hysté¬ 
risme  ou  d’hypocondrie,  et  non-seulement  on  dédai¬ 
gnait  pour  ainsi  dire  de  les  combattre,  car  c’eût  été  le 
moins  mal,  mais  encore  on  prescrivait  des  remèdes 
qui  aggravaient  sérieusement  la  cause  de  leur  produc¬ 
tion  ;  et  si  les  palpitations  étaient  vives  et  conslautes, 
non  interrompues,  on  les  considérait  alors  comme  le 
résultat  de  vices  organiques,  au-dessus  des  ressources, 
et  on  les  abandonnait  à  la  nature.  L’autopsie  semblait 
ensuite  justifier  le  diagnostic,  puisqu’elle  ne  montrait 
qu’une  altération  anévrismale  ;  comme  si  ce  qu’il  nous 
est  permis  d’observer  après  la  mort,  et  les  altérations 
qu’on  rencontre  dans  les  derniers  temps  d’une  mala¬ 
die,  alors  qu’elles  sont  déjà  arrivées  au  point  de  tron¬ 
quer  la  vie,  étaient  l’expression  génuine  de  ce  qui 
existait  dans  les  premiers  degrés  du  travail  morbide. 
On  considère  l’élargissement,  l’épanouissement  des 
vaisseaux,  la  rupture  du  sac  anévrismal  comme  dépen¬ 
dant  d'une  faiblesse  morbide,  d’une  atonie  des  tissus, 
soit  par  défaut  congénital  d’éreclion  des  fibres,  soit  par 
des  chocs  excessifs  que  les  parties  ont  pu  recevoir;  en 
d’autres  termes,  l’élargissement,  le  développement,  la 
rupture  arriveraient  comme  dans  des  tissus  tout  à  fait 
morts,  et  l’on  est  loin  desupposer  que  la  dilatation  ou 
rupture  d’une  artère  ou  du  cœur  puissent  dépendre 
d’un  travail  morbide  du  genre  phlogistique.  Quelle  que 
soit,  au  reste,  l’idée  que  quelques  personnes  se  forment 
sur  l’origine  de  ces  maladies,  toujours  est-il  qu’une 
fois  déclaré,  un  anévrisme  n’est  plus  considéré  qu’au 
point  de  vue  mécanique  ;  son  sac  est  regardé  comme 
un  produit  passif,  il  cède  par  faiblesse  ou  rupture  de 
ses  parois,  sous  l'influence  du  choc  sanguin;  ses  pul¬ 
sations,  le  frémissement  qu’il  présente  ne  seraient  que 
la  conséquence  de  ce  même  choc;  de  sorte  que  les 
pulsations  et  l’augmentation  du  sac  anévrismal  sont 
regardés  non  comme  un  effet  de  la  force  propre,  mais 
comme  dépendant  de  la  force  du  système  artériel.  11  y 
a  longtemps  que  je  professe  que  cette  opinion  est  er¬ 


ronée,  et  j’ai  recueilli  à  ce  sujet  trop  d’observations 
cliniques  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir  pour  que 
j’attende  plus  longtemps  pour  demander  une  réforme 
sur  ce  point  de  pathologie,  et  l’adoption  des  indications 
thérapeutiques  qui  en  découlent;  car  toutes  les  palpi¬ 
tations,  toutes  les  vibrations  morbides  artérielles, 
même  idiopathiques  et  continues,  ne  sont  pas  en  de¬ 
hors  de  la  sphère  des  conditions  phlogist iques  sus¬ 
ceptibles  de  répression  ou  de  cure,  et  elles  ne  se  rat¬ 
tachent  pas  toutes  à  des  altérations  tellement  orga¬ 
niques  qu’elles  n’admettent  plus  les  secours  efficaces 
de  la  thérapeutique  contro-stimulante. 

Ce  qui  m’a  conduit  à  considérer  les  anévrismes  com¬ 
me  le  résultat  d’un  travail  phlogistique  lent,  c’est  l’al¬ 
tération  que  les  bronches  éprouvent  sous  l’influence 
de  l’inflammation  chronique.  Dans  les  commeuce- 
mens  ,  une  bronchite  n’altére  pas  la  structure,  les 
dimensions,  la  continuité  et  l’organisation  de  la  mem¬ 
brane  bronchique,  et  le  mal  est  guérissable  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  ;  à  la  longue  cependant,  lorsque 
l’affection  est  mal  traitée,  ou  pas  traitée,  la  structure 
des  bronches  est  profondément  attaquée,  et  la  maladie 
devient  organique.  De  même,  une  phlogose  artérielle 
lente,  une  angéioïté,  n’est,  dans  le  principe,  qu'une 
lésion  superficielle,  une  irritabilité  morbide,  une  apti¬ 
tude  phlogistique  des  artères  ;  par  la  suite,  elle  cons¬ 
titue  un  travail  morbide  sérieux  des  parois  de  ce  s  vais¬ 
seaux.  D»ns  les  bronches,  le  mal  est  diffus  quelque¬ 
fois  à  tout  l’arbre  aérifère,  d’autre  fois  il  est  localisé 
dans  une  partie,  et  nous  voyons  en  effet  des  bronchites 
se  limiter  à  la  longue,  de  telle  sorte  que  sur  le  cada¬ 
vre  on  ne  rencontre  qu’une  lésion  locale,  une  tumeur, 
une  altération  limitée  dans  une  partie  du  poumon.  Le 
même  fait  s’observe  dans  les  artérites;  dans  beaucoup 
de  cas  l’angéioïte  est  diffuse,  dans  d’autres  elle  est  li¬ 
mitée,  et  l’on  ne  trouve  à  l’autopsie  qu’une  altération 
bornée  à  quelques  pièces  seulement  de  l’arbre  artériel, 
altération  patente,  reconnaissable  pour  une  altération 
phlogistique  négligée.  Les  lésions  circonscrites  (tuber¬ 
cules)  qu’on  rencontre  dans  le  cadavre  de  l’individu 
devenu  phthisique  par  suite  d'un  catarrhe  mal  traité 
ou  négligé,  ne  prouvent  pas  que  le  mal  était  mécani¬ 
que  en  origine.  Il  résulte  de  ce  simple  aperçu  que 
l’altération  organique,  le  travail  morbide,  la  dilata¬ 
tion,  le  sac  que  l’on  rencontre  sur  le  cadavre  d’un 
sujet  anévrismatique  ne  peuvent  suffire  pour  prou¬ 
ver  qu'en  origine  l’anévrisme  existait  comme  tel, 
et  dépendît  d’une  altération  de  structure.  Une  bron¬ 
chite,  une  pneumonite  dégénérée  en  vice  organique 
et  incurable  peut  avoir  été  produite  par  une  cause 
traumatique  ;  l’anévrisme  aussi  peut  être  l’effet  d’un 
coup,  d’une  contusion,  d’une  blessure.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  on  ne  trouve  en  origine  qu'une  inflamma¬ 
tion  par  l’action  de  ces  causes.  Dans  la  bronchite,  dans 
la  pneumonie,  comme  dans  toute  autre  inflammation, 
soit  aiguë,  soit  chronique  d’un  viscère  quelconque, 
lorsque  le  mal  est  passé  à  la  période  désorganisante, 
on  ne  trouve  qu’une  lésion  partielle,  circonscrite,  in¬ 
dépendante  du  système  ;  la  phlogose,  le  travail  mor^ 


bide,  le  stimulus,  paraissent  donc  s’isoler  avec  le  temps, 
s’alimenter  de  leurs  propres  produits,  et  se  soutenir 
même  au  milieu  de  l’asthénie  et  du  dépérissement  gé¬ 
néral.  Même  phénomène  dans  l’anévrisme,  dans  la  ré¬ 
gion  anévrismalique,  dans  les  altérations  morbides  de 
l’oreillette,  du  ventricule  du  cœur  ou  d’un  pointue 
l’aorte  ;  on  n’y  voit  qu’un  travail  local,  indépendant 
du  reste,  et  ce  travail,  loin  d’ètre  passif,  est  lui-même 
une  source  de  vibrations,  de  mouvemens  anormaux 
qu’il  imprime  sans  cesse  aux  vaisseaux  continus.  La 
seule  différence  qu’un  pathologiste  éclairé  pourra  trou¬ 
ver  entre  un  travail  anévrismalique  et  un  sac  anévris- 
mal  est  dans  la  forme  différente  d’altération  ou  de  dé¬ 
sorganisation,  et  cela  peut  dépendre  de  la  nature  dif¬ 
férente  et  de  l’organisation  des  parties  affectées.  Ce 
parallèle,  qu’on  pourrait  également  établir  entre  les 
altérations  anévrismales  et  les  produits  non-suppu- 
rans  des  inflammations  lentes  d’autres  parties 
membraneuses,  nous  conduit  à  celle  conséquence 
qu’il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  soustraire  la  formation  et  la  phénoménalogie  des 
anivrismes  aux  lois  qui  régissent  les  inflammations 
chroniques.  Je  n’ignore  pas  qu’une  opinion  bien  diffé¬ 
rente  a  été  soutenue  à  cet  égard  par  de  grands  hommes 
dont  s’honore  la  médecine,  que  Lancisi,  Morgagni, 
Senac,  Bœrhaave,  Van-Swieten  ,  de  Haën,  Michaelis, 
ont  rapporté  la  formation  des  anévrismes  à  une  fai¬ 
blesse,  à  un  manque  de  résistance  des  tuniques  arté¬ 
rielles  ou  des  parois  du  cœur,  disposition  que  le  choc 
du  sangaurait  exagérée  sur  des  tissus  d’ailleurs  sains, 
d’où  suivrait  la  dilatation  latérale  et  la  rupture.  Le 
célèbre  Scarpa  s’est  beaucoup  étendu  sur  cette  opinion, 
et,  rejetant  la  dilatation  ou  la  distension  des  parois 
artérielles  comme  cause  et  condition  de  l’anévrisme,  a 
soutenu  que  la  maladie  provenait  de  la  rupture  des 
tuniques  propres  de  l’artère,  de  sorte  que  le  sang  pé¬ 
nètre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe,  et  ce 
tissu  se  dilatant  forme  lui-même  le  sac  anévrismal, 
conjointement  avec  les  couches  fibrineuses  que  le  sang 
y  dépose  sous  forme  de  lamelles. Ce  grand  anatomiste 
cependant,  malgré  qu’il  eût  dans  la  rupture  elle-même 
et  dans  la  presqu’ulcération  des  tuniques  artérielles  la 
véritable  condition  d’un  travail  phlogistique  arrivé  à  la 
période  d’ulcération,  n’a  jamais  parlé  d’inflammation 
comme  cause  primitive  de  la  maladie  dans  l’artère  ané- 
vrisrnatique ,  ni  de  l’intervention  du  même  travail 
comme  cause  formatrice  du  sac;  il  s’est  plutôt  rappro¬ 
ché  de  ceux  qui  regardent  comme  passive  la  rupture 
des  fibres  et  la  distension  du  tissu  cellulaire  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’impulsion  du  sang  ou  des  forces  qui  ré¬ 
gissent  la  circulation.  Hodgson  ,  l’un  des  auteurs  les 
plus  estimés  parmi  ceux  qui  ont  admis  la  formation  des 
anévrismes  par  dilatation  et  par  rupture,  a  regardé, 
fui  aussi,  comme  mécanique  et  forcée  l’expansion  des 
membranes  qui  forment  le  sac  ;  mais,  indépendam¬ 
ment  des  raisons  et  des  exemples  cités  qui  s’accordent 
si  bien  avec  le  travail  de  phlogose  sourde,  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  l’anévrisme  excluent,  selon 
moi,  l'étiologie  mécanique  qu’on  a  fait  prévaloir.  Que 


de  fois,  en  effet,  ne  rencontre-t-on  pas  dans  la  maladie 
appelée  autrefois  enormitas  cordis ,  et  aujourd’hui 
hypertrophie,  hypersarcose  du  cœur,  la  seule  condi¬ 
tion  productrice  de  tous  les  phénomènes  de  l’ané¬ 
vrisme  ?  Que  de  fois  ne  trouve-t-on  pas  épaissies,  com¬ 
pactes  et  fermes  les  parois  anévrismatiques?  La  dégé¬ 
nérescence  cartilagineuse,  osseuse  des  parois  de  l’ané¬ 
vrisme  n’est  elle  pas  une  preuve  suffisante  du  travail 
phlogistique  dont  nous  parlons?  Lepylore  chronique¬ 
ment  phlogosé,  la  vessie,  le  rein,  le  mésentère,  frap¬ 
pés  du  même  travail,  sont  pareillement  épaissis,  indu¬ 
rés;  on  n’accusera  pas  là  l’impulsion  de  la  colonne 
sanguine.  Ces  épaisissemens,  ces  indurations  préten¬ 
dus  mécaniques  devraient,  au  contraire,  être  un  obs¬ 
tacle  à  la  dilatation  par  le  choc  du  sang,  et  s’opposer  à 
l’accroissement  de  l’anévrisme.  Que  dira-t-on  alors  de  ce 
phénomène  curieux  qu’on  observe  sur  certaines  artères 
anévrismatiques,  lesquelles  sont  successivement  dila¬ 
tées  et  rétrécies  dans  des  points  différons,  c’est-à-dire 
ici  dilatées,  un  peu  plus  bas  rétrécies,  plus  loin  dila¬ 
tées  encore,  et  ainsi  de  suite?  Mon  illustre  ami,  feu  le 
professeur  Yacca,  me  fit  voir,  dans  le  temps,  à  Pi  se, 
une  préparation  de  ce  genre  qu’il  conservait  dans  son 
cabinet,  et  dans  laquelle,  contrairement  à  l’opinion 
reçue  alors,  on  ne  voyait  pas  de  rupture.  Une  pièce 
pareille  m’a  été  montrée  dans  le  cabinet  anatomique 
d’Edimbourg.  Or,  je  le  demande  à  ceux  qui  attribuent 
au  choc  du  sang  poussé  par  le  cœur  la  dilatation  de 
l’anévrisme,  comment  ce  choc  peut  il  dilater  mécani¬ 
quement  un  segment  d’une  arlère,  en  respecter  un 
autre,  pour  en  dilater  un  troisième  un  peu  plus  bas? 
Et  cet  anévrisme  qui  épaissit  énormément  les  tuniques 
du  vaisseau  ou  du  sac,  qui  contracte  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines  ,  qui  s’accompagne  d’un 
travail  morbide  tel  qu’il  corrode  tout  ce  qui  l'entoure, 
détruit  jusqu’aux  os  qui  devraient  résister  plus  que 
lui- même,  et  qui,  sous  ce  rapport,  ressemble  à  celle 
action  végétante  de  certaines  plantes  qui  érode  et  per¬ 
fore  le  rocher  le  plus  résislant,  comment,  disons  nous, 
tout  cela  peut-il  dépendre  d’une  simple  action  méca¬ 
nique,  du  choc  du  sang  ?  Et  comment  cette  action  de 
la  colonne  sanguine  n’a-t-elle  pas  dilaté  tout  le  système 
vasculaire?  Pourquoi  les  membranes  ne  se  sont-elles 
pas  rompues  elles-mêmes  au  lieu  de  rompre  ou  de  cor¬ 
roder  des  parties  plus  dures  qu’elles,  tels  que  les  os  ? 
Et  comment  comprendre  cet  énorme  anévrisme  de 
l’aorte  ventrale  qui  bat  violemment  tandis  que  les 
pulsations  du  cœur  ne  sont  que  faibles  et  languissan¬ 
tes;  et  cet  autre  qui  vibre  si  énergiquement  jusqu’aux 
derniers  mornens  de  la  vie,  tandis  que  dans  le  reste  de 
l’organisme  tout  mouvement  est  presque  éteint,  que 
le  pouls  à  la  radiale  est  à  peine  sensible  1  Quelle  est 
donc  la  colonne  de  sang  qui  produit  alors  l’expansion 
répétée  de  l’anévrisme;  quelle  est  la  portion  du  sys¬ 
tème  qui  détermine  une  pareille  force,  si  on  ne  veut 
pas  reconnaître  avec  nous  l’existence  d’une  pareille 
force  dans  les  parties  malades  elles-mêmes  ?  Lorsque 
la  structure  du  cœur  ou  de  l'aorte  est  primitive¬ 
ment  vicieuse  ;  que  quelque  partie  du  système  arté- 
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riel  est  congénitalement  défectueuse,  comme  chez 
certains  monstres;  que  quelques  portions  de  ce  sys- 
me  s’offrent  à  l’état  d’épaississement  induré,  par 
phlogose  préalable  déjà  éteinte,  j’accorderai  que  dans 
ces  cas  la  condition  morbide  est  mécanique,  et  que 
mécaniques  aussi  doivent  être  ses  effets  immédiats; 
mais  qu’un  anévrisme  se  développe  par  maladie  chez 
un  sujet  qui  n’est  pas  né  anévrismatique,  alors  que  le 
mal  s’engendre,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent 
sous  l’abus  des  liqueurs  fortes  ou  du  vin,  ou  par  sui¬ 
te  de  longues  courses,  d’efforts  soutenus,  de  forles 
contractions  du  cœur,  par  un  effroi  violent,  ou  par  une 
vive  colère  comprimée,  par  une  chute  ou  par  des 
chocs  violensà  la  poitrine,  dans  tous  ces  cas,  nous  en 
sommes  certains,  l’anévrisme  est  phlogistique,  et  il 
nous  est  impossible  de  penser  autrement. 

D’un  autre  côté,  la  diathèse  anévrismale,  si  bien 
décrite  par  de  Haën ,  c’est-à-dire,  la  condition  dans 
laquelle,  à  chaque  pas,  à  chaque  lieu,  on  trouve  ré¬ 
pétées  et  dans  le  cœur  et  dans  les  artères,  grosses  et 
petites,  les  dilatations  et  les  pulsations  morbides,  se 
refuse  tout  à  fait  à  une  explication  mécanique  quel¬ 
conque,  et  elle  s’accorde  au  contraire  parfaitement 
avec  le  travail  phlogistique  lent,  enraciné  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  plus  prononcé  dans  certains  lieux  que 
dans  d’autres,  analogue  à  celui  qu’on  rencontre  dans 
plusieurs  points  du  système  osseux  ou  des  organes 
membraneux.  Ce  qui  confirme  en  outre  la  condition 
phlogistique,  c’est  l’état  couënneux  du  sang  qu’on 
rencontre  toujours  lorsqu’il  y  a  un  anévrisme  des  gros 
vaisseaux;  celte  circonstance  est  en  désaccord  avec 
la  doclrine  mécanique.  Avec  la  coënne  du  sang  s’ac¬ 
cordent  d’autre  part  les  couches  fibrineuses  qu’on  re¬ 
trouve  adhérentes  aux  parois  du  sac,  lorsque  la  tu¬ 
meur  a  acquis  un  certain  volume;  là  justement  ces 
couches  doivent  se  trouver  en  abondance,  parce  que 
là  est  le  centre  du  plus  grand  travail  phlogistique.  Ces 
dépôts  sont  l’analogue  des  concrétions  fibrineuses 
membraniformes  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  par¬ 
ties,  surtout  membraneuses  ,  atteintes  d’un  travail 
phlogistique  lent.  La  condition  inflammatoire  sourde 
peut  seule  d’ailleurs  rendre  compte  de  l’observation 
de  Scarpa,  concernant  la  rupture  des  membranes  in¬ 
ternes  du  vaisseau,  et  elle  n’est  pas  en  contradiction 
avec  l’élargissement  du  sac  par  amincissement  de  ses 
parois,  car  l'atténuation,  la  rupture  ou  la  dilatation  peu¬ 
vent  pareillement  dépendre  d’un  travail  phlogistique. 
Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  des  reins  chroniquement 
enflammés  être  considérablement  élargis  sans  qu’on 
puisse  pour  cela  accuser  le  choc  de  la  colonne  san¬ 
guine?  Nous  expliquons  enfin  la  production  des  ané¬ 
vrismes  qui  succèdent  à  des  contusions,  à  des  efforts, 
à  une  rupture  ou  simplement  à  une  distension,  comme 
une  conséquence  d’une  phlogose  vasculairedéterminée 
par  ces  causes.  La  (erreur  et  autres  causes  morales  ne 
produisent  autrement  l’anévrisme  qu’en  occasionnant 
une  arlérite  lente,  de  la  même  manière  qu’elles  engen¬ 
drent  une  phlogose  lente  du  foie  ou  de  l’utérus.  Pa¬ 
reillement  aussi  opère  le  froid. 


On  prévoit  déjà  la  conséquence  pratique  qui  découle 
des  considérations  précédentes.  Le  moyen  de  préve¬ 
nir,  de  combattre  ou  d’améliorer  les  affections  anévris- 
males,  c’est  de  prescrire  une  médication  constro-stimu- 
lante  dirigée  dans  le  but  d’enrayer  l’artérite  lente.  La 
diète  très-sévère,  recommandée  par  Albertini,  l’usage 
de  substances  végétales  et  d’eau,  et  les  acides  miné¬ 
raux  recommandés  par  de  llaën  ,  dans  l’anévrisme 
commençant,  la  digitale  et  le  nilre,  la  sci lie  et  le  fer, 
le  carbonate  de  polasse  et  l’eau  cohobée  de  laurier  ce¬ 
rise,  qu’on  prescrit  communément  contre  les  anévris¬ 
mes,  et  avec  tant  d’avantage,  n’agissent  pas  autrement. 
Ce  sont  aussi  ces  mêmes  moyens  qu’on  ordonne  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  mouvemens  hémorrhagi¬ 
ques  artériels,  et  dans  les  hémorrhagies  qui  succèdent 
aux  amputations,  et  à  la  division  des  gros  vaisseaux. 
Dans  toutes  ces  occurences,  la  condition  phlogistique 
du  système  artériel  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 


DES  APPLICATIONS  CLINIQUES  DU  SEIGLE  ERGOTÉ, 

par  M.  Par ola,  médecin  à  V hôpital  de  Cuneo  (1). 

§  I.  EXPÉRIENCES  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Cette  première  série  a  porté  sur  un  mulet  et  sur  des 
volatiles  de  diverses  espèces  ;  le  seigle  a  été  donné  pro¬ 
gressivement  à  doses  toxiques,  mortelles,  sous  des 
formes  diverses,  en  poudre,  en  extrait  résineux,  ou 
panifié  ;  le  résultat  a  été  identique  dans  tous  les  cas. 
Chez  le  mulet,  le  seigle  a  été  donné  à  la  dose  de  20  à 
60  grammes  par  jour  ;  dès  le  second  jour,  il  a  com¬ 
mencé  à  être  malade;  le  pouls  a  baissé,  mouvemens 
du  cœur  de  plus  en  plus  faibles,  spasmodiques,  irré¬ 
guliers,  respiration  lente  et  profonde,  inappétence, 
maigreur,  tremblemens,  démarche  vacillante,  reste 
couché  sur  le  flanc,  tristesse,  apathie.  Chez  les  vola¬ 
tiles,  des  phénomènes  de  même  espèce  ont  été  obser¬ 
vés.  (Nous  supprimons  les  détails  de  ces  expériences, 
que  l’auteur  expose  longuement).  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  chez  tous  ces  animaux  les  cavités  nasales  in¬ 
jectées,  rouges,  humides  de  mucus  brun;  la  crête 
tout  à  fuit  noire,  dure,  coriace  à  la  circonférence, 
livide  à  la  base;  son  tissu  cellulaire  interne  était 
également  livide,  infiltré  d’humeur  presque  sanieuse. 
Peau  de  tout  le  corps  ratatinée,  dépourvue  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  par  conséquent,  séparée  des  parties  souja- 
centes,  excepté  vers  le  sternum  où  existait  une  couche 
de  lymphe  sémi-coagulée,  de  couleur  blanche,  épaisse 
de  quelques  millimètres;  la  peau  était  livide  vers  le 
milieu  du  cou  (goitre),  ratatinée,  d’un  rouge  gangré¬ 
neux  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  et  d’un  livide- 
noiràtre  sur  l’abdomen.  Tous  les  muscles,  flasques, 
pâles,  sémi-gélatineux,  presque  dépouillés  de  fibrine, 


(1)  Ce  Mémoire  vient  d'être  couronné  d’un  prix  de  1,200 
fi’,  par  le  6e  Congrès  scientifique  italien  ;  nous  reprodui¬ 
sons  ies  résultats  principaux  des  nombreux  faits  rassem¬ 
blés  ou  observés  par  l'auteur,  ce  qui  complétera  le  travail 
du  professeur  Saccliero  que  nous  avons  donné  dans  le  der¬ 
nier  numéro.  (N.  du  Réd.) 
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surtout  les  pectoraux,  et  imbibés  de  lymphe,  sembla¬ 
ble  à  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Membranes 
du  cerveau  engorgées  de  sang  vers  les  tubercules 
qualrïjumeaux  et  vers  le  cervelet.  Pulpe  cérébrale  ra¬ 
mollie:  du  sérum  existe  dans  les  couches  optiques  chez 
quelques  poules.  Moelle  épinière  également  ramollie, 
surtout  vers  la  protubérance  inférieure;  là  les  mem¬ 
branes  sont  enveloppées  de  lymphe  cristalline,  coagu¬ 
lée  en  abondance.  Poumons  affaissés,  engorgés,  pres¬ 
que  pas  crépitans.  Gésier  toujours  un  peu  injecté;  es¬ 
tomac  un  peu  injecté  dans  sa  membrane  interne  chez 
la  plupart.  Tube  intestinal,  à  peine  lésé,  et  pas  d’une 
manière  constante.  Reins  toujours  ramollis.  Cœur 
toujours  flasque,  aureillettes  pleines  de  sang,  déliques¬ 
cent,  incoagulable;  il  sortait  dans  le  même  état  des 
vaisseaux  qu’on  divisait  à  l’autopsie.  Le  caractère  du 
sang  nous  a  offert  quelque  chose  de  spécial,  il  était 
meme  sanieux,  d’un  rouge  violacé,  fluide,  incoa¬ 
gulable  toutes  les  fois  que  l’expérience  a  été  poussée 
jusqu’à  l’ergotisme  mortel  (1  j.  Foie  très-mou,  pultacé, 
noir  ;  vésicule  hépatique  remplie  de  bile  noire  comme 
le  seigle  ergoté,  ou  verdâtre.  Le  système  osseux  lui- 
même,  cérébral  et  médullaire,  ainsi  que  les  os  longs 
et  courts  spongieux,  étaient  engorgés  de  sang  ;  cet 
engorgement  était  surtout  très-intense  vers  les  extré¬ 
mités  articulaires;  les  capsules  articulaires  étaient  fort 
relâchées  et  comme  macérées.  Nous  pouvons  donc  dire 
que  l’action  continue  du  seigle  chez  ces  animaux,  a 
déterminé  une  sorte  de  décomposition  générale  de 
tous  les  tissus,  de  toutes  les  fibres.  (L’auteur  a  eu  le 
bon  esprit  de  s’éclairer  d’abord  sur  les  conditions  de 
l’état  normal  en  ouvrant  plusieurs  des  mêmes  ani¬ 
maux  bien  portons.) 

§  II.  expériences  chez  l’homme.  (Nous  abrégeons  quel¬ 
ques  détails  des  faits  suivons.)  1er  Fait.  Un  jeune  homme, 
âgé  de  24  ans,  cordonnier,  lymphatique,  grand,  grêle, 
manquant  d’ouvrage,  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital,  sous 
prétexte  de  quelques  douleurs.  Pouls  67,  respiration  20. 
On  lui  administre  un  gramme  et  demi  (30  grains)  de  sei¬ 
gle  ergoté  en  poudre,  le  17  décembre  1842.  Deux  heures 
après,  il  éprouve  un  abattement  général,  frisson,  peau 
froide  et  avec  chair  de  poule,  anxiété,  poids  à  l’épigastre. 
Disparition  de  l’appétit.  Le  pouls  marque  60,  il  est  mou, 
petit,  faible,  lent.  Visage  pâle,  pupille  dilatée.  Le  lende¬ 
main,  on  lui  administre  même  dose  de  seigle;  mêmes  phé¬ 
nomènes;  abattement  extrême  des  forces  et  de  la  chaleur, 
pouls  58,  respiration  15.  On  le  nourrit  bien  pendant  quatre 
jours;  à  cette  époque,  il  se  sentait  encore  faible,  brisé, 
pouls  et  respirations  lents.—  2e  Fait.  (Epilepsie.)  Femme, 
50  ans,  maigre,  brune,  sujette  depuis  plusieurs  années  à 
des  attaques  épileptiques,  revenant  constamment  toutes 
les  semaines,  venait  d’essuyer  une  méningite  grave  pour 
laquelle  elle  avait  été  traitée  à  l'hôpital;  elle  était  con¬ 
valescente;  mais  les  attaques  épileptiques  venaient  de  re¬ 
paraître  à  l’ordinaire,  et  elle  en  avait  eu  une  la  veille  de 
l’administration  du  seigle.  Le  17  décembre  i  841,  on  lui  ad- 


(1)  Ce  caractère  du  sang  est  commun  à  plusieurs  poi¬ 
sons  hyposthénisans  cordiaco-vasculaires;  il  est  constant 
dans  L’empoisonnement  par  l’arsenic.  (Y.  nosEpitrcs  toxi- 
ogiques,)  (N.  dit  Réd.) 


ministre  une  première  dose  d’huile  de  seigle,  préparée  par 
macération  dans  l’éther  et  évaporée  à  froid.  On  lui  en  a 
donné  huit  gouttes  dans  60  grammes  d’une  émulsion  de 
gomme  avec  addition  de  14  grammes  de  sirop,  à  prendre 
par  cuilleréer  dans  l’espace  de  trois  heures.  Le  pouls  de 
la  malade  marquait  72  (force  moyenne),  respiration  21, 
derme  chaud  et  sec,  soif  légère,  langue  blanchâtre.  Après 
l’épuisement  du  remède,  le  pouls  était  descendu  à  66, 
moins  fort,  peau  douce,  soif  a  disparu.  On  répète  la  même 
dose  les  deux  jours  suivans;  les  résultats  sont  plus  pro¬ 
noncés;  pouls  55  (faible)  respiration  16,  peau  fraîche,  sen¬ 
timent  de  poids  à  l’épigastre  et  à  la  tê: e.  On  a  cru  prudent 
de  suspendre  le  remède,  cet  état  de  la  malade  a  duré  sept 
jours,  puis  elle  s’est  remontée  petit  à  petit  et  a  repris  ses 
forces;  mais,  chose  importante,  les  accès  épileptiques  ne 
sont  pas  reparus;  elle  est  restée  à  l’hôpital  jusqu’au  4  jan¬ 
vier  1842,  et  il  n’avait  plus  été  question  d’accès.  Consécu¬ 
tivement  on  a  pris  des  informations  à  son  domicile,  et  l’on 
a  su  qu’aucun  accès  d’épilepsie  n’avait  reparu  depuis  l’u¬ 
sage  des  trois  jours  de  l’huile  de  seigle.  —  3e  Fait.  (Epi¬ 
lepsie.)  Jeune  homme,  codeur,  petit,  grêle,  peu  intelligent, 
regard  stupide,  yeux  injectés  et  saillans,  était  épileptique 
depuis  18  mois,  ses  accès  étaient  violens  et  revenaient  trois 
à  quatre  fois  par  semaine;  il  était  à  l’hôpital  pour  cette  af¬ 
fection.  Le  18  décembre  1841,  on  lui  administre  en  une 
fois  un  gramme  (20  grains)  de  seigle  ergoté  en  poudre;  le 
pouls  marquait  74,  respiration  21.  Trois  heures  après,  pouls 
70,  respiration  19.  Second  jour,  même  dose,  l’effet  est  un 
peu  plus  prononcé  sur  le  pouls  et  la  respiration  ;  anxiété, 
mal  à  l’estomac,  nausée,  éruptations  nauseuses,  pesanteur 
à  la  tête,  froid  général,  lassitude  prononcée.  On  continue 
le  remède  les  quatre  jours  suivans,  en  tout  six  jours;  mê¬ 
mes  phénomènes  ;  les  accès  épileptiques  n’ont  pas  reparu, 
le  patient  paraissait  mieux;  mais  le  dernier  jour,  son  der¬ 
me  était  devenu  froid  et  couvert  de  sueur,  l’anxiété  avait 
augmenté,  le  pouls  était  faible  et  les  forces  étaient  abat¬ 
tues  ;  l’on  a  cru  prudent  de  ne  pas  continuer.  Le  26  dé¬ 
cembre,  un  accès  d’épilepsie  est  venu,  mais  beaucoup 
moins  fort  que  les  autres. On  essaie  la  strychnine  intérieu¬ 
rement,  à  doses  assez  fortes,  pas  d’effets  avantageux.  On 
revient  au  seigle,  sous  forme  d’extrait  de  Bonjean  (  Voyez 
le  dernier  numéro)  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  (un  gros  à 
un  gros  et  demi)  pendant  trois  jours;  les  effets  sur  le  pouls 
et  la  respiration  n’ont  été  que  légers  comparativement  à  la 
poudre.  On  a  alors  recours  à  l’huile  de  seigle  comme  dans 
le  cas  précédent,  à  la  dose  de  six  gouttes  pendant  trois 
jours,  puis  de  huit  gouttes  pendant  cinq  jours,  de  sorte 
que  du  27  janvier  au  3  février  le  malade  en  a  pris  58 
gouttes  en  tout.  Pendant  l’usage  de  ce  remède,  un  dépé¬ 
rissement  générai  s’est  déclaré,  pouls  extrêmement  lent 
et  petit;  un  seul  léger  accès  a  reparu  pendant  ce  temps. 
Quelques  jours  plus  lard,  un  écart  de  régime  a  amené 
uo  accès  plus  fort,  et  le  malade  a  quitté  l'hôpital.  Chez  lui, 
deux  mois  se  sont  passés  sans  avoir  le  moindre  accès.  On 
ignore  si  le  mal  a  reparu  plus  tard.  Ce  fait  est  sans  doute 
incomplet  au  point  de  vue  de  la  guérison,  mais  il  démontre 
bien  l’action  dynamique  du  seigle,  et  l'infériorité  d’action 
de  l’extrait  de  Bonjean  sur  la  poudre  et  sur  l’huile  éthé- 
rée,  et  tout  l’avantage  que  la  thérapeutique  peut  retirer 
du  seigle  contre  l’épilepsie.  —  4e  fait.  (Bronchite  chroni¬ 
que.)  Homme,  50  ans,  maigre,  entré  le  14  décembre  pour 
une  bronchite  grave;  on  le  saigne  sept  fois,  potions  sti- 
biées ;  il  est  convalescent  le  22  du  même  mois;  mais  une 
petite  toux  sèche  opiniâtre  lui  reste.  On  lui  administre  huit 
gouttes  d’huile  de  seigle  à  répéter  pendant  quatre  jours, 
comme  précédemment  ;  le  quatrième  jour,  le  pouls  était 


tombé  de  74  à  62,  mais  petit;  la  peau,  de  sèche  qu’elle 
était,  avait  acquis  de  la  mollesse  et  de  la  moiture.  Cessa¬ 
tion  complète  de  la  toux;  guérison  durable.  —  5 0  fait. 
(Palpitations.)  Jeune  étudiant  en  pharmacie,  robuste,  sujet  à 
des  palpitations  de  cœur  et  à  des  céphalées,  par  hypertro¬ 
phie  au  ventricule  gauche  et  angeiote  artérile  ,  pour  les¬ 
quelles  on  le  saignait  plusieurs  fois  par  an.  On  lui  admi¬ 
nistre  un  demi-gramme  (10  grains)  de  ségaline  préparée 
d’après  le  procédé  de  Wiggers,  puis  60  centig.  (12  grains), 
et  plus  16  centig.  (3  grains)  d’extrait  résineux.  Le  premier 
jour,  le  pouls  a  descendu  de  67  à  61,  et  a  perdu  sa  dureté; 
le  second,  il  a  descendu  davantage,  et  les  pulsations  du 
cœur  gauche  ont  diminué  notablement;  lassitude  généra¬ 
le.  Consécutivement,  le  pouls  est  descendu  à  48,  deux  heu¬ 
res  après  avoir  pris  l’extrait.  Dès  lors,  les  maux  de  tête  se 
sont  dissipés,  mais  le  patient  est  devenu  pale  et  abattu. 
On  a  dû  suspendre.  Lejeune  homme  n’a  plus  ressenti  son 
mal  pendant  plusieurs  jours. 

Je  passe  à  présent  à  une  expérience  que  j’ai  faite 
sur  moi-même,  le  M  décembre  1842.  Ma  santé  était 
parfaite,  mon  pouls  marquait  74,  ma  respiration  °J\. 
J’ai  avalé  en  une  fois  un  gramme  (20  grains)  de  seigle 
en  poudre.  Une  heure  après,  j’ai  éprouvé  des  nausées, 
pesanteur  à  la  tête,  resserrement  pénible  à  l’épigastre, 
lassitude  générale,  frisson  dans  les  membres,  inertie 
musculaire  telle  que  je  ne  pouvais  que  fort  difficile¬ 
ment  mouvoir  les  doigts,  écrire  ou  marcher  ;  pouls 
62,  respiration  20.  Cet  état  a  duré  pendant  trois  heu¬ 
res,  avec  frisson  général  à  la  peau,  envies  de  vomir, 
inaptitude  intellectuelle;  le  pouls  est  descendu  à 
60,  petit  et  faible.  J’ai  pris  mon  dîner  avec  mon  appé¬ 
tit  ordinaire  et  envie  de  boire  du  vin  pur,  circonstan¬ 
ce  inusitée  pour  moi.  Le  vin  que  j’ai  bu  en  plus 
grande  quantité  que  de  coutume  ne  m’a  pas  donné  de 
céphalalgie,  ainsi  que  cela  m’arrivait  ordinairement 
quand  je  prenais  du  vin  pur.  Dans  l’a  près-dîner,  je 
me  suis  bien  trouvé.  Le  lendemain,  j’étais  invité  à  un 
grand  dîner  ;  j’y  ai  été,  et,  comme  cela  arrive  dans 
ces  occasions,  j’ai  dépassé  un  peu  la  règle  de  ma  so¬ 
briété  habituelle.  Trois  heures  après  le  dîner,  j’ai  vou¬ 
lu  répéter  l'expérience  de  la  veille;  j’étais  excité, 
mon  pouls  marquait  79,  ma  respiralion  53;  j'ai  avalé 
\  gramme  1/2  (50  grains)  de  poudre  de  seigle  dans  une 
mixture.  Une  heure  après,  mon  état  avait  changé  ;  j’é¬ 
tais  mal  à  mon  aise,  prostration  générale,  comme 
stupide,  somnolent  ;  tristesse  extrême,  céphalée  syn- 
cipitale,  gravative;  mal  à  l’estomac,  gêne  à  la  respira¬ 
tion,  comme  si  un  lourd  poids  m’empêchait  de  dila¬ 
ter  la  poitrine  ;  aussi  étais  je  obligé  de  faire  des  inspi¬ 
rations  longues  et  forcées;  le  sentiment  de  froid  était 
d’un  incommode  inexprimable,  ainsi  que  la  lassitude 
et  la  tristesse  qui  avaient  succédé  à  l’expiation  et  à  la 
joie  ;  j’ai  ressenti  alors  un  mal  de  dents  qui  me  pre¬ 
nait  quelquefois  quand  je  m’exposais  au  froid;  mes 
jambes  étaient  lourdes  et  comme  embarrassées  par  un 
grand  poids;  mollets  douloureux  ;  pouls,  72.  Cet  état 
était  progressifetinsupportable;  j’ai  donc  crudevoir  le 
combattre  de  suite  en  buvant  un  demi-verre  de  vin 
vieux  et  généreux,  qui  m’a  à  l’instant  soulagé.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  j’ai  peu  dormi.  Le  lendemain  mutin,  j’a- 
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vais  la  bouche  amère, sentiment  douloureux  et  pesan¬ 
teur  comme  plombique  aux  mollets  et  aux  malléoles, 
inappéteuce  et  lassitude  pendant  toute  la  journée. 
(Suivent  douze  observations  cliniques  intéressantes, 
exposées  avec  détails  ;  elles  sont  relatives  à  des  cas  de 
pneumonie,  de  broncho-pneumonite,  de  fièvre  typhoï¬ 
de,  de  phlébite,  d’hypertrophie  au  cœur,  d’artérïte 
aortique,  de  bronchite  tuberculeuse,  traitées  avanta¬ 
geusement  à  l’aide  des  saignées  ordinaires  et  de  l’huile 
de  seigle,  comme  coadjuvant  de  la  saignée.  Constam¬ 
ment,  le  pouls  a  baissé  comme  dans  les  cas  précédens, 
et  les  malades  se  sont  trouvés  très-bien.  Nous  repro¬ 
duisons  les  deux  cas  suivans  seulement.) 

Pneumonie  grave.  Gangrène  ergotique.  —  Le  18  no¬ 
vembre  1842,  a  été  couchée  au  n°  4  une  femme  de  la  cam¬ 
pagne,  de  tempérament  lymphatico-sanguin,  habituelle¬ 
ment  maladive  et  prédisposée  aux  pneumonies;  elle  sor¬ 
tait  d’une  pneumonie  grave,  lorsqu’elle  a  été  ressaisie  de 
la  même  affection.  A  l’examen,  elle  présente  :  visage  en¬ 
flammé,  toux,  crachats  rouilles  et  visqueux,  bronchopho¬ 
nie  à  droite,  respiration  gênée,  gémissemens  continus, 
prostration,  visage  décomposé.  On  diagnostique  une  bron- 
cho-pulmonite  à  droite.  Saignée  du  bras,  illico-,  la  malade 
éprouve  de  la  répugnance  pour  la  saignée,  disant  qu’elle 
avait  été  saignée  seize  fois,  peu  de  jours  auparavant,  pour 
sa  dernière  maladie.  Six  gouttes  d’huile  de  seigle  ergoté. 
Le  lendemain,  la  malade  semble  mieux,  mais  le  mal  per¬ 
siste;  toux,  douleur,  crachats,  ut  supra;  la  bronchophonie 
est  profonde,  et  paraît  envahir  tout  le  parenchyme  du 
poumon.  On  répète  la  saignée,  mais  on  ne  peut  obtenir  que 
peu  de  sang,  attendu  l’action  dépressive  de  l’huile  sur  le 
cœur  et  les  artères;  on  continue  l’huile.  Le  jour  suivant, 
on  suspend  l’huile,  afin  de  pouvoir  obtenir  du  sang.  Oïl  a 
fait  une  saignée  de  3  à  400  grammes  (une  livre  médicale)  ; 
le  sang  est  couënneux.  Le  quatrièmejour,  deux  autres  sai¬ 
gnées,  couenne;  la  maladie  marche  elïrayamment;  bruit 
respiratoire  nul  dans  tout  le  côté  droit,  souffle  bronchique 
dans  la  région  sous-claviaire,  respiration  presque  sterto- 
reuse,  physionomie  décomposée.  Huile  de  seigle;  deux  au¬ 
tres  saignées  ;  mieux  ,  respiration  crépitante  à  droite, 
moins  de  souffle  bronchique,  moins  de  toux  et  de  gêne.  On 
continue  l’huile  pendant  trois  autres  jours,  jusqu’au  27  no¬ 
vembre.  Alors  l’orthopnée  reparaît;  'usage  décomposé;  la 
malade  semble  vouloir  succomber  promptement;  vésicat. 
aux  jambes,  catapl.  sin.  aux  pieds;  mieux.  Le  1er  décem¬ 
bre,  quatorzième  jour  de  traitement,  on  avait  cessé  l’huile 
de  seigle  depuis  cinq  jours  ;  la  toux  s’exaspère  de  nouveau, 
douleur  costale,  respir.  crép.,  son  mat  à  droite;  on  revient 
à  l’huile;  le  pharmacien  en  fournit  d’une  autre  qualité,  qui 
est  plus  résineuse,  plus  colorée,  plus  active;  à  peine  la 
malade  en  avait-elle  pris  la  moitié  de  la  dose  ordinaire, 
qu’elle  se  plaint  d’un  froid  intense  et  de  gonflement  au 
pied  droit.  Comme  sur  ce  pied  on  avait  appliqué  des  sina¬ 
pismes,  on  n’a  pas  fait  d’abord  trop  d’attention  aux  plain¬ 
tes  de  la  malade;  bientôt  douleurs  lancinantes,  ulcère 
gangréneux  à  la  malléole  externe;  les  orteils  et  le  méta¬ 
tarse  sont  frappés  de  gangrène  sèche;  mais  la  maladie  de 
poitrine  est  guérie.  On  fait  passer  la  malade  dans  une  salle 
de  chirurgie  ;  amputation  à  laChopart,  guérison.  (L’auteur 
pense  que  la  malade  aurait  succombé  sans  le  secours  de 
l’huile  de  seigle,  et  il  regarde  l’accident  de  la  gangrène  oc¬ 
casionnée  par  le  médicament  comme  pouvant  être  prévenu.) 

Phthisie  pulmonaire.  Gangrène  ergotique.  —  Nous 
avons  aussi  expérimenté  le  seigle  dans  cette  terrible  waltt- 
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die,  et  nous  avons  obtenu  des  effets  vraiment  inespérés,  •' 
nous  osons  même  affirmer  que  c’est  là  la  maladie  dans  laquel¬ 
le  le  médicament  triomphe  de  la  manière  la  plus  éclatante. 

Afin  que  notre  conviction,  qui  est  basée  sur  une  expérience 
assez  étendue  déjà,  11e  semble  légère  ou  exagérée,  nous  al¬ 
lons  choisir,  parmi  les  faits  recueillis  à  l’hôpital,  les  moins 
favorables  au  remède.  —  Homme,  52  ans,  tailleur,  petit, 
rachitique ,  scrofuleux,  atteint,  depuis  quatre  ans,  de 
carie  et  d’ankylose  au  coude  droit,  et  de  tumeur  blanche 
au  genou  du  même  côté.  En  août  1842,  il  a  eu  des  hémop¬ 
tysies,  puis  des  crachemens  pu rulens  très-fétides,  avec 
lièvre  étique.  Il  a  été  reçu  le  3  décembre  1842;  maigreur 
générale,  pâleur,  respiration  courte  et  fréquente  (33),  son 
mat,  respiration  crépitante  à  la  région  sous-claviaire  droi¬ 
te,  pouls  irrité,  fréquent  (10G),  sueurs  visqueuses  à  la  poi¬ 
trine  et  aux  bras.  Le  cas  est  jugé  désespéré.  On  prescrit 
l’huile  de  seigle,  à  la  dose  de  30  centig.  (G  grains)  pendant 
cinq  jours;  aussitôt,  amélioration,  respiration  beaucoup 
moins  gênée,  pouls  régulier,  moins  fréquent.  Quelques 
jours  après  la  cessation  de  l’huile,  retours  des  accidens 
comme  précédemment.  On  prescrit,  seigle  en  poudre,  80 
centig.  (IG  grains)  par  jour,  depuis  le  17  décembre  jus¬ 
qu’au  8  janvier.  Chaque  jour,  le  malade  est  allé  de  mieux 
en  mieux,  la  fièvre,  la  toux  et  les  crachats  ont  entière¬ 
ment  disparu.  11  importe  d’ajouter  que  ces  phénomènes 
menaçaient  de  reparaître  pour  peu  qu’on  cessât  pendant 
deux  à  trois  jours  l’usage  du  remède.  Le  12  janvier,  le 
pouls  était  réduit  à  74,  resp.  14,  plus  de  respiration  crépi¬ 
tante.  La  maladie  principale  état  alors  la  carie  incurable; 
la  suppuration  cependant  avait  considérablement  diminué 
sous  l’influence  du  seigle.  Plus  tard,  les  accidens  de  la 
poitrine  menaçaient  de  revenir;  nous  avons  prescrit  l’ex¬ 
trait  dit  hémostatique  de  Bonjcan,  comme  remède  léger,  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  grammes,  puis  nous  sommes  re¬ 
venus  à  la  poudre  de  seigle,  comme  précédemment,  et  le 
mal  a  été  tenu  en  respect;  le  malade  a  cofnmençé  à  man¬ 
ger,  et  il  a  pu  se  lever,  son  amélioration  a  étonné  tous  les 
assistons.  Le  24  janvier  il  s’est  enivré  et  a  excédé  aussi 
dans  l’usage  des  alimens  ;  retour  violent  des  accidens,  pouls 
90,  9G,  menace  de  suffocation.  On  administre  l’huile  rési¬ 
neuse  de  seigle,  le  soir  du  25,  à  la  dose  de  six  gouttes; 
même  dose  le  lendemain  ;  mieux,  pouls  7G  ;  on  suspend  le 
remède  pendant  deux  jours,  puis  on  le  reprend,  pouls  G3; 
mieux  continu.  Le  3  février,  le  malade  est  fort  bien,  cra¬ 
chats  presque  nuis,  pas  de  toux,  respiration  bonne,  pouls 
5G  ;  mais  nous  avons  été  péniblement  surpris  de  trouver  son 
bras  carié  frappé  de  gangrène.  Ce  malheureux  accident, 
que  nos  nombreuses  expériences  nous  ont  appris  parfaite¬ 
ment  à  éviter,  en  n’administrant  le  médicament  qu’avec  pru¬ 
dence,  avec  des  interruptions  répétées,  et  en  nous  servant 
surtout  de  l’huile  orthodoxe  ou  de  la  poudre,  est  arrivé  ce¬ 
pendant  dans  ce  cas.  Nos  recherches  nous  ont  appris  que 
le  malheur  a  tenu  a  ceci  :  le  pharmacien,  au  lieu  de  pré¬ 
parer  l’huile  éhérée  d’après  la  méthode  de  Wiggers,  trai¬ 
tait  le  seigle  avec  de  l’alcool  pur,  puis  il  évaporait  le  li¬ 
quide  à  moitié  et  ajoutait  une  certaine  dose  d’éther,  ce  qui 
lui  procurait,  à  moins  de  frais,  une  plus  grande  quantité 
d’huile,  mais  d’une  huile  résineuse  et  de  qualité  toxique 
dangereuse.  Le  malade  est  mort,  l’autopsie  n’a  pu  être 
faite,  le  cadavre  ayant  été  réclamé  par  les  pareils. 

Il  résulte  des  faits  précédens  que  le  seigle  exerce 
une  double  action,  runc  sur  la  vitalité  manifestement 
contro-slimulante  ou  déprimante,  pareille  à  celle  de 
plusieurs  attires  inédicarneus  hyposthénisans,  l’autre 


sur  l’organisme,  et  qui  est  particulière  à  plusieurs  fa¬ 
milles  de  graminées  dégénérées.  (Suit  une  série  d’ex¬ 
périences  comparatives  entre  le  seigle  et  d’aulres  subs¬ 
tances;  ensuite  des  faits  cliniques  à  l’appui.) 

g  111.  Remarques  pharmaceutiques.  — Le  seigle 
ergoté  est  d’autant  meilleur  qu’il  croit  dans  des  ré¬ 
gions  élevées,  sèches, aérées,  sablonneuses  et  calcaires. 
On  doit  tenir  comme  de  qualité  inférieure  celui  dont 
la  forme  est  peu  allongée,  la  couleur  très-foncée,  obs¬ 
cure,  et  qui  est  léger  ou  qui  a  été  récolté  soit  dans  des 
plaines,  soit  dans  des  vallées  humides.  La  composition 
chimique  du  seigle  paraît  résulter,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Vauquelin,  de  Wiggers  et  d’autres,  de  près 
de  moitié  de  son  poids  d’huile,  de  résine,  de  cire,  de 
graisse  et  de  gomme,  tous  principes  hydrogénés,  et 
d’un  peu  d’albumine  et  d’extrait  nitrogéné.  Or,  pour 
peu  que  l’année  soit  pluvieuse,  ou  si  le  seigle  croit 
dans  des  lieux  humides,  ces  principes  changent  quant 
à  leur  proportion,  et  le  seigle  ergoté  se  rapprochant 
du  bon  grain,  ne  contient  que  de  peu  substances  oléo- 
résineuses.II  est  à  remarquer  que  ce  blé  parasite  ne  se 
rencontre  que  sur  les  plus  belles  plantes  de  seigle  dans 
des  endroits  ombrés,  au  bout  des  champs  récemment 
déboisés,  et  où  abonde  l’humus  etle  principe  carboni¬ 
que.  (L’auteur  expose  ici  l’évolution  généalogique  du 
seigle  ergoté,  qu’il  a  suivie  dans  les  champs  avec  le 
microscope  à  la  main.) 

Traitement  à  l'éther.  —  Nous  avons  obtenu  l'huile 
grasse  et  une  matière  grasse  résineuse  en  traitant  le 
seigle  par  l’éther.  Il  a  suffi  pour  la  séparation  de  met¬ 
tre  les  deux  corps  dans  un  entonnoir;  la  matière 
grasse  résineuse  surnarge.  Celte  matière  est  compo¬ 
sée  de  cérine  et  de  cristaux  blancs  de  saveur  amère.  La 
substance  semi-résineuse  est  de  couleur  rouge-brun, 
de  consistance  de  rob,  semi-liquide,  d’une  saveur  âcre 
et  mordante,  légèrement  amère,  d’odeur  vireuse  et 
nauséabonde,  non  saponifmble  ni  avec  l’hydrate  de 
potasse,  ni  avec  l’ammoniaque  liquide.  Une  livre  de 
seigle,  avec  le  quadruple  d’éther  à  75°  de  Baume, 
peut  en  donner  plus  de  50  grammes  (une  once.  ) 
L’huile  est  de  couleur  rousseàtre,  d’uue  odeur  rési¬ 
neuse,  nauséabonde,  d’une  saveur  douceâtre,  un  peu 
rance  de  l’huile.  Sa  consistance  est  analogue  à  celle 
de  ricin.  Traitée  avec  l’alcool,  elle  laisse  dissoudre 
son  principe  résineux  colorant,  et  laisse  une  huile 
claire,  incolore,  d’une  saveur  douceâtre.  L’huile  rési¬ 
neuse  éthérée  n’est  pas  saponifiable;  mais  celle  qu’on 
obtient  par  expression  ou  qu’on  recueille  à  chaud  se 
laisse  saponifier.  La  potasse  la  divise  en  glieérine  et 
en  deux  matières  grasses  analogues  à  celles  des  huiles 
fixes  communes,  solubles  dans  l’eau  tiède.  L’ammo¬ 
niaque  la  convertit  aussi  en  Uniment  soluble,  ainsi 
qu’elle  le  fait  avec  les  huiles  communes.  On  peut  aussi 
obtenir,  par  expression,  la  même  huile  privée  de  ré¬ 
sine.  Nous  en  avons  obtenu  120  grammes  (4  onces) 
de  8  livres  (médicales)  de  seigle.  Par  conséquent,  l'é¬ 
ther  en  extrait  une  plus  grande  quantité.  En  faisant 
évaporer  l’alcool  dans  lequel  on  a  dissout  la  matière 
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résineuse,  on  obtient  une  résine  de  couleur  café  obs¬ 
cur,  de  consistance  semi-solide,  de  saveur  nauséabonde, 
sui-generis ,  un  peu  acre  et  amère,  d’une  odeur  émi¬ 
nemment  vireuse  propre  au  seigle  ergoté.  On  peut 
aussi,  avec  l’éther,  extraire  une  huile  plus  claire,  mais 
résineuse,  presque  inerte,  si  l’on  emploie  le  seigle  qui 
a  déjà  été  bouilli  dans  de  l’alcool  concentré  qui  l’a 
privé  de  son  principe  résineux.- 

Traitement  à  f alcool.  —  Mise  à  macérer,  pendant 
un  jour  ou  davantage,  une  livre  de  seigle  dans  quatre 
livres  d’alcool  à  38°  ou  40°  de  Baumé,  et  qu’on  fait 
ensuite  bouillir  légèrement  pendant  un  quart  d’heure 
au  bain-marie,  ou  mieux  encore,  qu’on  laisse  pendant 
une  heure  environ  à  la  température  d’ébullition,  on 
obtient  une  teinture  de  couleur  vineuse,  laquelle,  éva¬ 
porée  à  une  température  de  40°,  ou  bien  au  soleil, 
donne  \  3  grammes  (demi-once)  environ  d’une  subs¬ 
tance  semi-résineuse,  composée  de  résine  véritable,  de 
ségaüne,  de  matières  grasses,  huileuses,  et  d'un  ex¬ 
trait,  osmazome  végétal,  connu  avant  que  Berzélius 
en  eût  montré  la  composition.  En  dissolvant  dans 
de  l’eau  ou  dans  de  l’éther  cet  extrait  alcoolique, 
le  principe  nil.rogéné  reste  dissous  dans  l’eau  et  in¬ 
dissous  dans  l’éther.  En  employant  un  alcool  tiès- 
concenlré,  et  dissolvant  beaucoup  d’extrait  en  peu 
d’alcool,  on  peut  obtenir  la  résine  séparée  de  la  ma¬ 
tière  grasse  qui  y  restait.  Disons  enfin,  que  si  l’on  veut 
obtenir  la  poudre  dite  ségaline ,  il  faut  employer  la 
teinture  alcoolique  bouillante,  à  la  dose  de  plusieurs 
livres,  et  la  filtrer  à  une  haute  température.  De  celte 
manière  on  obtiendra  par  le  refroidissement  un  dépôt 
de  matière  obscure,  grasse,  glutineuse,  laquelle,  dis¬ 
soute  dans  l’éther,  abandonne  une  partie  de  sa  ma¬ 
tière  grasse,  et  laisse  un  sédiment  de  couleur  quinoïde 
qui,  par  la  dissécation,  se  réduit  en  poudre  grasse  un 
peu  dure,  d’une  odeur  sui-generis,  d’une  saveur  lé¬ 
gèrement  amère  et  acre.  C’est  la  scgaline  ou  Tergo - 
tine  que  nous  avons  pu  obtenir  en  dissolvant  l’extrait 
résineux  dans  de  l’alcool  en  quantité  à  peine  suffisante 
pour  saturer  la  résine;  la  ségaline  reste  indissoute. 
Les  principes  actifs  du  seigle  ergoté  sont  l’huile,  la 
résine,  la  ségaline,  la  substance  grasse  résineuse,  les 
préparations  hydio-alcooliques  et  aqueuses. 

§  IV.  HUILE  DE  SEIGLE  ERGOTÉ.  -  Il  est  essentiel  pOUT 

la  pratique  de  distinguer  l’huile  résineuse  de  l’huile  obte¬ 
nue  par  expression,  et  de  l’huile  dépouillée  de  résine.  Celle 
dernière  n’a  pas  d’action.  L’huile  résineuse  est  la  plus  im¬ 
portante,  la  seule  qu’on  doit  employer  en  médécine.  Les 
expériences  cliniques  que  j’ai  faites  avec  cette  huile,  soit 
à  l’hôpital,  soit  en  ville,  s’élèvent  à  une  centaine.  Quelques 
gouttes  suffisent  pour  obtenir  des  effets  énergiques,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir.  Ces  effets  peuvent  aussi  cire  obte¬ 
nu  Tvec  la  poudre,  mais  il  en  faut  des  quantités  considé¬ 
rables.  Voici  les  résultats  de  trois  autres  séries  d’expérien¬ 
ces  que  j'ai  faites  avec  cette  huile  chez  l’homme  sain, 
chez  l'homme  malade  et  chez  les  animaux.  (Suivent  ces 
expériences  qui  confirment  les  résultats  déjà  exposés  pré¬ 
cédemment.) 

§  V.  Résine  ou  extrait  résineux.  —  Que  cette  subs¬ 
tance  soit  le  véritable  principe  actif  du  seigle  ergoté,  on  ne 


saurait  en  douter  si  l’on  vent  se  rappeler  des  effets  que  nous 
avons  obtenus  dans  plusieurs  de  nos  expériences  précédem¬ 
ment  rapportées.  Pour  couper  court  cependant  à  toutes 
difficultés  à  cet  égard,  nous  avons  fait  des  expériences  di¬ 
rectes  dont  nous  allons  exposer  les  détails.  (Suivent  qua¬ 
torze  observations  cliniques  et  plusieurs  autres  faits  sur 
des  animaux.  Les  premières  se  rapportent  à  des  cas  d’an¬ 
gine,  de  broncho  gastrite,  d’hépato-gastro-entéro-bron- 
chite,  de  gastro-entérite,  de  gastrite  et  rhumatisme,  d'hé¬ 
morrhagie  pulmonaire,  de  pleuro-pulmonite  gauche,  de 
pneumonite  droite,  de  phthisie  pulmonaire,  avec  ou  sans 
pneumorrhagie.  Dans  tous  ces  cas,  le  remède  a  été  admi¬ 
nistré  concurremment  et  comme  coadjuvant  à  la  saignée. 
Nous  ne  reproduirons  que  les  faits  relatifs  à  la  phthisie, 
comme  étant  les  plus  importans  dans  l’état  actuel  des  be¬ 
soins  de  la  thérapeutique.  L’auteur  a  déjà  publié  plusieurs 
cas  incontestables  de  phthisie  pulmonaire,  phthisie  tuber¬ 
culeuse,  guéris  à  l’aide  du  seigle  ergoté  en  poudre.  Un,  en- 
tr’autres,  a  été  suivi  plus  tard  d’autopsie,  et  l’auteur  a  pu 
montrer  les  cavernes  cicatrisées.)  —  1 «r  fait  ( phthisie , 
guérison).  Une  jeune  demoiselle,  âgée  de  14  ans,  née  d’une 
mère  de  mauvaise  constitution,  est  elle-même  scrofuleuse, 
maigre,  petite;  ses  règles  manquaient,  et  elle  toussait  de¬ 
puis  quelque  temps.  En  mars  1843,  s’étant  exposée  à  l’ac¬ 
tion  du  froid  lorsque  son  corps  était  en  sueur,  elle  a  éprouvé 
immédiatement  une  congestion  vers  la  poitrine  ;  de  là  toux 
et  fièvre.  Pendant  26  jours,  elle  n’a  reçu  chez  elle  d’autres 
secours  pour  cette  maladie  que  deux  saignées  ;  alors  l’é¬ 
maciation  était  extrême,  sueurs  nocturnes,  crachemens 
abondans,  visage  effilé,  pommettes  colorées,  diarrhée  col- 
liquative  ;  existance  d’une  énorme  tumeur  des  glandes 
sous-maxillaires  du  côté  gauche.  Elle  est  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  le  20  avril,  présentant  fièvre  vive,  pouls  120,  peau  très- 
chaude,  tantôt  sèche,  tantôt  couverte  de  sueur  visqueuse  à 
la  poitrine,  respiration  accélérée,  37.  A  i’examendu  thorax, 
on  constate  un  son  mat  dans  une  grande  étendue  de  la  ré¬ 
gion  supérieure  gauche,  avec  sibilation  bronchique,  et  d’es¬ 
pace  en  espace  un  léger  gargouillement  et  de  la  broncopho- 
nie;  toux  profonde,  suivie  de  crachements  abondans  puru- 
lens,  globulés,  d’une  fétidité  repoussante  et  surnageant  à 
un  petit  sérum.  Le  poumon  gauche  était  donc  profondé¬ 
ment  attaqué  et  caverneux  ;  l’état  d’émaciation  et  le  jeune 
âge  du  sujet  ne  permettait  pas  les  évacuations  sanguines. 
On  prescrit  20  centig.  (4  grains)  de  résine  de  seigle,  à  ré¬ 
péter  matin  et  soir,  dans  un  liquide,  pendant  deux  jours 
seulement,  savoir,  les  20  et  21  avril;  consécutivement 
20  centig.  seulement  par  jour  pour  les  22,  24,  26,  27  du 
même  mois  ;  puis  idem  pour  les  3  et  4  mai,  la  tolérance 
étant  parfaite.  A  cette  époque,  l'état  de  la  malade  était 
déjà  remarquablement  amélioré.  Le  20  mai,  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  poitrine  avaient  diparu,  elle  était  guérie  (!  !), 
avait  repris  de  l’embonpoint  et  de  la  force,  et  s’est  même 
permis  de  boire  du  vin  que  ses  parens  lui  avaient  porté  en 
cachette,  sans  en  éprouver  d’autre  mal  qu’un  peu  de  toux 
et  de  diarrhée  qui  se  sont  promptement  dissipées. Le  30  mai, 
elle  est  sortie  de  l’hôpital  dans  un  état  parfait;  nous  l’avons 
jugée  radicalement  guérie  (!!)  et,  aujourd’hui  20  août, 
elle  continue  à  se  bien  porter.  —  2e  fait  ( phthisie  et  pneu - 
morrhagie).  Le  25  du  même  mois  d’avril,  on  a  reçu  dans 
nos  salles  une  infirmière,  âgée  de  45  ans,  constitution 
lymphatique,  grande,  grêle,  thorax  comprimé,  peau  cou¬ 
leur  olive,  joues  colorées,  se  plaignant  de  souffrir  depuis 
plusieurs  années  de  pneumorrhagies  répétées  ;  néanmoins 
elle  a  continué  à  faire  son  service,  lorsqu’au  mois  de  jan¬ 
vier  1843,  elle  a  été  saisie  de  toux  violente  avec  hémoptysies 
abondantes  et  répétées  ;  elle  était  dans  un  état  de  njarasme 
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complet,  respiration  courte,  83,  fièvre  étique,  pouls  vif,  fi8, 
peau  chaude  et  sèche,  langue  chargée  et  sèche,  soif  con¬ 
tinue.  La  toux  l’incommode  beaucoup  et  s’accompagne 
d’une  expectoration  puro-sanguine  ou  purement  sanguine. 
Son  mat  dans  la  région  scapulaire  gauche  ;  en  haut,  gar¬ 
gouillement  à  grosses  bulles.  La  partie  antérieure  du  même 
côté  présente  un  bruit  respiratoire  intense,  bruit  bronchique, 
décubitus  facile  à  gauche  seulement.  Malgré  ce  grave  état 
de  choses,  nous  avons  prescrit  la  résine  de  seigle  à  la  dose 
de  40  centig.  (8  grains)  pendant  trois  jours.  Dès  le  second 
jour  déjà,  la  malade  était  mieux,  à  l’étonnement  de  tous 
les  assistons,  la  respiration  était  moins  oppressée,  la  toux 
moins  incommode,  crachemens  moins  abondans,  plus 
séreux  et  blanchâtres,  la  fièvre  avait  notablement  diminué, 
pouls  75.  Le  troisième  jour,  pouls  G7,  amélioration  très- 
marquée  sous  tous  les  rapports  ;  cette  amélioration  con¬ 
tinue  jusqu’au  7  mai,  huitième  jour  de  traitement  ;  alors 
nouvelle  recrudescence  de  la  toux,  des  crachats,  de  l’op¬ 
pression,  gargouillement,  son  mat  à  la  percussion.  Ces  re¬ 
crudescences  étant  ordinaires  dans  le  traitement  de  ces 
sortes  de  malades,  nous  ne  nous  sommes  pas  découragé, 
nous  sommes  donc  revenus  à  la  résine  de  seigle  le  2  et  le 
3  mai  ;  amélioration  immédiate,  progressive  et  durable,  si 
bien  que  la  malade  n’offrit  plus  aucun  symptôme  thora¬ 
cique  le  12  du  même  mois;  ses  forces  et  son  embonpoint 
commencent  à  revenir.  Le  médicament  n’a  produit  d’autre 
incommodité  chez  elleque  quelques  légers  maux  d’estomac, 
de  la  somnolence  aux  premiers  jouis  et  des  crampes  aux 
mollets  le  quatrième  jour.  Cette  malade  a  été  gardée  dans 
la  salle  des  convalescens  pendant  quelque  temps  ;  sa  gué¬ 
rison  est  restée  parfaite;  elle  en  est  sortie  le  19  juin,  man¬ 
geant,  buvant  bien,  ne  souffrant  en  aucune  manière,  et 
n’offrant  aucun  reste  appréciable  à  la  poitrine. 

Phthisie  pulmonaire.— Pendant  quelque  temps,  je 
suis  resté  dans  le  doute  de  savoir  si  le  malade  dont  je 
vais  parler  devait  être  classée  parmi  les  pneumoniques 
chroniques  ou  les  phthisques.  D’une  part,  l’état  de  phlo- 
gose  était  manifeste;  mais  de  l’autre,  aussi, les  signes 
des  excavations  caverneuses  n’offraient  aucun  doute. 
J’ai  donc  fini  par  placer  ce  malade  dans  la  catégorie 
des  phtisiques.  11  s’agit  d’un  ouvrier  âgé  de  52  ans, 
entré  le  8  juin  1845,  et  couché  au  n°  54,  pour  être 
traité  d’une  pneumonite  chronique  droite  ,  qu'il 
avait  contractée  sept  mois  auparavant,  en  travaillant 
sur  la  rivière  pour  ramasser  le  bois  flottant.  Sa  consti¬ 
tution  est  robuste,  sanguino-bilieuse,  stature  moyen¬ 
ne,  cheveux,  yeux  et  peau  bruns;  sa  maladie  cepen¬ 
dant  l’avait  réduit  à  un  état  caeheclique,  émaciation 
générale,  pâleur  de  cire,  respiration  brève  et  accélé¬ 
rée,  34,  toux  profonde  redoublant  la  nuit  ,  très- 
bruyante  et  très-incommode,  empêchant  les  autres 
malades  de  reposer;  crachats  continus  de  pus  pur, 
comme  des  piastres,  mêlés  à  beaucoup  de  sérum  si¬ 
rupeux.  La  parlie  droite  de  la  poitrine  est  œdémaliée 
et  plus  saillante  que  l’autre  ;  son  sombre,  voilé,  sibi¬ 
lation  rauque,  gargouillement  en  haut;  fièvre  intense, 
vibrations  vives  des  artères,  pouls,  97  ;  peau  d’un  sec 
mordant,  langue  plate.  On  lui  avait  déjà  pratiqué  dix- 
neuf  saignées  pendant  les  sept  mois  de  sa  maladie;  le 
sang  s’était  toujours  montré  couëneux;chaque  saignée 
l’avait  soulagé,  mais  le  mal  avait  toujours  repris  le 
dessus.  Le  lendemain  de  son  entrée,  7  mai,  il  prend 


20  centig.  d’extrait  résineux,  qu’on  continue  près» 
que  tous  les  jours  jusqu’au  5  juillet,  tantôt  à  cette 
dose,  tantôt  à  moitié.  En  tout,  il  en  a  pris  2  grammes 
d/2  (48  grains),  sans  offrir  le  moindre  signe  d’intolé¬ 
rance  ni  d’incommodité  à  l’estomac,  aux  membres  ou 
ailleurs.  L’état  de  ce  malade  s’est  de  jour  en  jour  amé¬ 
lioré  de  la  manière  la  plus  surprenante;  les  symptômes 
les  plus  formidables  se  sont  amendés  et  sont  tombés 
les  premiers,  et,  petit  à  petit,  il  a  vu  la  maladie  dis¬ 
paraître,  et  sa  santé  revenir  à  tel  point  que  le  4  juil¬ 
let  il  était  levé;  il  ne  toussait  plus  ni  ne  crachait,  la 
fièvre  avait  disparu,  la  respiration  était  libre,  l’appé¬ 
tit  et  les  forces  revenaient  à  grands  pas.  Ce  malade  est 
rentré dans  sa  famille  parfaitement  guéri. 

Une  jeune  paysanne,  âgée  de  23  ans,  constitution 
scrofuleuse,  ayant  été  obligée  depuis  quelques  an¬ 
nées  de  travailler  dans  une  chambre  souterraine, 
avait  contracté  le  goitre,  des  ganglions  hypertro¬ 
phiées  et  une  toux  continue.  Manquant  enfin  d’oc- 
cupation  dans  son  métier,  elle  s’est  adonnée,  en  juil¬ 
let  1842,  au  travail  de  la  moisson;  là,  l’action  vive  du 
soleil,  à  laquelle  elle  n’etail  pas  habituée, et  la  fatigue 
inaccoutumée  l’ont  rendue  plus  malade  ;  hémoptysie 
répétée,  toux  intense,  respiration  difficile.  Pendant 
onze  mois,  elle  s’était  fait  traiter  de  cette  maladie,  et 
avait  élé  saignée  huit  fois.  Néanmoins,  sa  toux  avait 
persisté,  la  pneumorrhagie  était  souvent  revenue. 
Respiration  difficile,  fièvre  nocturne  avec  frisson.  Elle 
a  été  reçue  à  l’hospice  le  25  mai  1845.  L’examen  ordi¬ 
naire  a  fait  constater  une  tuberculisation  suppiirée  ; 
il  y  avait  pectoriloquie,  gargouillement  distinct,  écho 
dans  la  région  sous-claviaire  droite,  crachats  gru- 
rneux,  sanguinolens  ;  joues  co’orées,  marasme  géné- 
gral.  Pouls  fort  et  plein,  101  ;  respiration,  27.  La  ma¬ 
lade  a  été  soumise  à  l’usage  de  la  résine  et  de  la  séga- 
line.  Le  traitement  a  duré  65  jours;  la  quantité  prise 
du  remède  a  élé  de  6  grammes  (116  grains).  Nous 
nous  sommes  assuré,  chez  cette  malade  comme  chez 
tant  d’autres,  qu’en  ajoutant  quelques  gouttes  d’éther 
à  l’extrait  résineux  on  augmentait  notablement  l’in - 
tensilé  el  la  durée  de  son  action.  Chez  notre  malade, 
le  pouls  était  descendu -à  56,  et,  par  l'addition  de  l’é¬ 
ther,  il  est  allé  à  40,  ce  qui  a  jeté  le  patient  dans  une 
faiblesse  très-grande;  nous  avons  cessé  l’addition  de 
l'éther  et  repris  l’extrait  résineux  simple,  le  pouls 
s’est,  aussitôt  élevé  à  46,  puis  à  55.  Le  25  juillet,  cette 
malade  est  sortie  dans  un  état  vraiment  satisfaisant.  Il 
ne  restait  de  la  maladie  si  grave  qu’un  léger  gargouille¬ 
ment  humide  dans  la  région  malade.  Nous  l’avons  en¬ 
voyée  à  la  campagne  passer  la  convalescence,  dans  l’ês- 
poir  que  le  bon  air  achèverait  la  cure.  En  novembre 
dernier,  cette  femme  es-t  revenue  à  l’hôpital,  se  plai¬ 
gnant  de  dysménorrhée  depuis  trois  mois,  et  offrant 
des  symptômes  d’hypertrophie  au  cœur.  L’exploration 
de  la  poitrine  a  démontré  que  les  cavernes  étaient  com¬ 
plètement  cicatrisées,  et  les  poumons  sains.  Seulement, 
une  légère  toux  s’était  déclarée  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  et  que  nous  avons  dissipée  promptement  à 
l’aide  de  quelques  petites  doses  de  résine  de  seigle. 
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(Suivent  les  détails  d’un  autre  cas  analogue  aux  pré¬ 
cédées.) 

§  VI.  —  SÊGALtNE  oü  ërgotinë.  —  C’est  Une  poudre 
neutre,  d’un  rouge-obscur,  presque  comme  le  quinquina, 
douce  et  onctueuse  au  loucher,  d’une  odeur  nauséabonde, 
analogue  à  celle  du  seigle  en  poudre  ,  saveur  piquante, 
'acre,  amère,  nauseuse  ;  soluble  dans  les  acides  sulfurique 
concentré  et  acétique,  et  dans  l’alcool  pur  à  chaud,  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  dans  l’éther,  etc.  À  une  légère  chaleur, 
son  odeur  spéciale  augmente  ;  échauffé  fortement  elle  se 
ramollit,  exhale  une  odeur  de  poisson  rôti,  et  se  carboni- 
fie.  Nous  avons  déjà  exposé  la  manière  de  l’obtenir.  Des 
opinions  différentes  ont  été  émises  à  l’égard  de  l’action  de 
cette  substance.  Wiggers  la  considère  comme  le  principe 
toxique  du  seigle;  M.  Bonjeanla  croit  tout  à  fait  inerte. 

Nous  avons  fait  plusieurs  expériences  à  ce  sujet.  (Suivent 
les  détails  de  ces  expériences  accompagnées  de  deux  obser¬ 
vations  cliniques,  desquelles  il  résulte  que  l’ergotine,  ainsi 
préparée  a  une  action  analogue  à  l’extrait  résineux,  mais 
beaucoup  moins  énergique.) 

§  VII.  —  Infusion  et  décoction.  —  Les  faits  publiés 
par  divers  auteurs  et  ceux  qui  nous  sont  propres  ne  lais¬ 
sent  pas  de  doute  sur  l’action  réelle  de  ces  deux  prépara¬ 
tions  du  seigle  ergoté.  Nous  nous  sommes  assurés  cepen¬ 
dant  par  des  expériences  comparatives  incontestables  que 
celte  action  est  beaucoup  moins  énergique  et  moins  certaine 
que  celle  du  seigle  ergoté  en  nature.  La  raison,  c’est  que 
par  l’infusion  et  la  décoction  aqueuses,  on  dépouille  le 
médicament  de  ses  élémens  les  plus  énergiques  ,  la  résine 
et  l’huile. 

§  VIII.  —  Extraits  hydro-alcoolique,  aqueux  et  hé¬ 
mostatique.  —  M.  Bonjean  a  émis  sur  ce  sujet  des  idées 
que  les  médecins  ne  peuvent,  je  crois ,  adopter,  s’ils  veu¬ 
lent  se  donner  la  peine  d’interroger  la  nature  au  lit  du  ma¬ 
lade;  il  soutient  que  l’extrait  aqueux  est  le  principe  médi¬ 
camenteux,  le  principe  qui  agit  sur  les  parois  artérielles 
et  les  hyposlhénise ,  tandis  que  l’huile  serait  le  principe 
toxique  et  la  résine  un  corps  inerte,  indigeste.  Nous  ve¬ 
nons  de  voir  cependant,  l’expérience  à  la  main,  combien 
ces  assertions  étaient  hasardées.  L’observation  clinique 
nous  a  appris,  en  effet,  que  tous  ces  produits  ont  une  ac¬ 
tion  analogue,  mais  à  des  degrés  différons ,  et  que  l’ex¬ 
trait  aqueux,  dit  hémostatique ,  par  M.  Bonjean,  est  le  plus 
faible  sous  ce  rapport.  Je  vais  prouver  plus  en  détail  celte 
assertion  par  de  nouveaux  faits.  (Suivent  plusieurs  expé¬ 
riences  comparatives ,  et  deux  cas  relatifs  à  une  gastro¬ 
entérite  avec  hématèmese  et  à  une  diarrhée  chronique, 
guéris  avec  de  fortes  doses  de  l’extrait  aqueux.  Sqr  lui- 
même  l’auteur  a  dû  prendre  jusqu’à  4  grammes  de  cet  ex¬ 
trait  pour  produire  les  phénomènes  de  l’hyposlhénie,  tan¬ 
dis  que  l’huile  agissait  déjà  à  la  dose  de  quelques  gouttes. 

Il  suit  de  ces  remarques,  1°  que  le  principe  actif, 
médical  ou  toxique  du  seigle  ergoté,  est  un,  toujours 
le  même  dans  toutes  les  préparations  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier  ;  2°  qu’il  est  de  nature  résineuse;  5° 
qu’il  se  trouve  diversement  modifié  dans  les  différen¬ 
tes  préparations,  même  dans  l’infusion  et  la  décoction 
aqueuses;  4°  que  leur  efficacité  thérapeutique  ou 
toxique  est  en  raison  de  la  quantité  du  principe  rési¬ 
neux  qu’elles  renferment.  On  voit,  par  conséquent, 
que  sous  ce  rapport  le  seigle  ergoté  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  ù  la  loi  qui  régit  les  autres  médicamens  organi¬ 
ques  et  qui  veut  que  le  principe  actif  se  trouve  dans 


tous  les  élémens,  bien  qu’il  soit  isolubie  jusqu'à  un 
certain  point.  Si  vous  ôtez  à  l’écorce  du  Pérou  le  qui» 
nine,  à  l’opium  la  morphine,  à  l’eau  de  laurier  cerise 
l’acide  prussique,  à  la  noix  vomique  la  strychnine,  etc., 
vous  aurez  des  substances  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait 
inertes,  parce  que  toutes  contiennent  deux  ou  trois 
principes  analogues,  savoir  :  la  narcoline,  l’huile  de 
laurier  cerise,  la  brucine,  la  cinconine,  la  cinconva- 
tine,  etc.,  mais  d’une  efficacité  et  en  quantité  infé- 
,  rieure.  De  même,  nous  avons  obtenu,  avec  la  lésine 
de  seigle,  les  effets  les  plus  énergiques,  soit  comme 
remède,  soit  comme  poison  ;  mais  cela  ne  nous  a  pas 
empêché  d’obtenir  également  des  cures  avec  les  au¬ 
tres  produits  quand  nous  les  avons  donnés  à  dose 
convenable.  C’est  là,  selon  nous,  la  raison  pour  la¬ 
quelle  l’extrait  dit  hémostatique  n’est  pas  sans  action, 
car  il  peut  contenir,  indépendamment  de  l'huile-ré- 
sine,  quelque  autre  principe  de  vertu  analogue  que 
nous  ne  connaissons  pas. 

Nous  venons  de  voir  dans  les  fails  précédens  que, 
tant  chez  l’homme  sain  que  chez  l’homme  malade,  le 
seigle  ergoté  en  nature,  ou  préparé  par  la  pharmacie, 
n’a  exercé  qu’une  seule  et  même  action,  l’hyposlhé- 
nie,  la  dépression  des  forces,  et  que  celte  action  a  pu 
être  combattue  sur  nous-mêmes  à  l’aide  des  alcooli¬ 
ques;  et  si  quelquefois  nous  avons  vu  le  pouls  se  rele¬ 
ver  sous  l’influence  du  médicament,  c’est  lorsque  les 
forces  vitales  étaient  acablées  par  une  action  mécani¬ 
que,  comme  dans  l’apoplexie,  dans  l’hypertrophie  du 
cœur,  ou  dans  la  congestion  ;  mais  alors  il  a  été  facile 
de  voir  que  le  même  effet  était  produit  par  la  saignée 
et  par  le  tartre  slibié  dans  les  paralysies,  dans  l’apo¬ 
plexie,  dans  l’amaurose,  en  dégageant  les  fonctions 
par  le  soulagement  des  organes.  Voyons  à  présent  si 
la  contre-épreuve  répond  à  ces  premières  déductions. 
Unissons  le  seigle  ergoté  à  un  remède  stimulant,  à 
l’opium,  par  exemple.  (L’auteur  rapporte  quelques 
expériences;  en  prenant  un  gramme  de  poudre  de  sei¬ 
gle  d’une  part,  et  15  centig.  d’opium  de  l’autre,  l’effet 
a  été  presque  nul,  les  deux  actions  s’étant  neutrali¬ 
sées,  tandis  que,  en  prenant  séparément  à  des  jours 
différons  chacune  de  ces  substances,  on  produisait 
des  effets  très-marqués  d’hyposténieou  d’hypersthénie. 
Suivent  quelques  observations  de  gastro-entérite,  avec 
ou  sans  diarrhée  chez  les  ivrognes,  guéries  à  l’aide  du 
seigle.  L’auteur  arrive  entin  aux  applications  obstétri¬ 
cales  du  médicament,  et  aux  cas  d’affections  utérines 
dans  lesquels  il  est  utilement  prescrit;  il  rapporte  des 
expériences  intéressantes  qu’il  a  faites  sur  des  lapines 
grosses,  qu’il  a  pu  faire  avorter  assez  souvent  lors¬ 
qu’elles  étaient  faibles;  lorsqu’elles  étaient  fortes,  le 
remède  lésa  empoisonnées  mortellement,  sans  déter¬ 
miner  d’avortement;  dans  ces  derniers  cas,  l’utérus 
était  très-épais  et  fort  vascularisé.  Tous  ces  animaux, 
au  reste,  maigrissaient  sous  Pinfluence  du  seigle,  et 
leurs  petits  étaient  chétifs.  L’auteur  en  conclut  que  le 
seigle  n’est  pas  un  remède  abortif  direct,  et  qu’il  pré¬ 
vient,  au  contraire,  l’avortement  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Suit  un  grand  nombre  de  cas  cliniques  recueil- 
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lis  dans  les  livres  ou  dans  la  pratique  de  l’auteur  à 
l’appui  de  celle  conclusion,  et  d  affections  organiques 
ou  hémorrhagiques  de  l’utérus  soulagées  ou  guéries 
à  l’aide  du  même  remède.  L’auteur  pense,  au  reste, 
que  la  poudre  est  la  meilleure  préparation  qu’on  puis¬ 
se  choisir  dans  la  pratique  lorsque  l’estomac  ne  se  res¬ 
sent  pas  trop  de  son  action  mécanique.  On  regrette  de 
ne  pas  trouver  de  conclusions  générales  à  la  fin  de  ce 
magnifique  mémoire,  le  plus  parfait  assurément  de 
tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  la  matière.) 


DOCUMENS  DIVERS. 

L’orange  et  le  citron.— Ces  deux  fruits  sont  prescrits 
en  médecine  de  diverses  manières.  Il  y  a  cette  différence 
entre  la  limonade  ou  l’orangeade  qu’on  appelle  cuite ,  et 
celle  qui  consiste  à  mêler  tout  simplement  le  jus  exprimé 
dans  de  l’eau  sucrée,  froide  ou  chaude  :  dans  la  première, 
on  fait  infuser  l’écorce  et  le  fruit  dans  l’eau  bouillante, 
ce  qui  entraîne,  indépendamment  de  l’acide  citrique,  l’huile 
essentielle  renfermée  dans  les  petites  cellules  glandulaires 
de  l’écorce,  et  probablement  aussi  plusieurs  substances 
amères  qui  se  trouvent  dans  le  parenchyme  du  fruit.  Il  en 
résulte  un  liquide  plus  composé  et  moins  agréable  que  ce¬ 
lui  de  la  limonade  et  celui  de  l’orangeade  non  cuite.  Ce¬ 
pendant,  il  est  de  fait  que  l’infusion  à  l’eau  bouillante  est 
plus  salutaire  et  plus  facile  à  digérer  que  i’autre.  Elle  est 
plus  salutaire,  c’est-à-dire  plus  rafraîchissante,  par  cela 
même  qu’elle  contient,  en  sus  de  l’acide,  l’huile  essentielle 
de  l’écorce  dont  le  mode  d’action  est  analogue  à  celui  de 
l’acide;  et  elle  est  plus  facile  à  digérer,  non  parce  qu’elle 
est  cuite,  mais  bien  parce  qu’elle  est  préparée  avec  cinq  à 
six  fois  plus  d’eau  que  l'autre,  et  en  outre  parce  qu’on  la 
boit  chaude,  ce  qui  doit  encore  contribuera  affaiblir  légè¬ 
rement  l’action  dynamique  du  principe  végétal,  et  la  rendre 
par  conséquent  plus  facile  à  tolérer.  L’eau  chaude  dissout 
aussi  tout  le  mucilage,  ce  qui  adoucit  en  partie  l'action  mé¬ 
canique,  nu  physico-chimique  de  l’acide.  Néanmoins,  on 
doit  en  général  préférer  la  préparation  à  froid,  comme  plus 
simple,  plus  agréable,  plus  facile  à  approprier  au  degré  de 
tolérance  des  organes,  en  la  délayant  à  loisir.  On  prescrit 
le  jus  pur  et  froid  dans  le  traitement  du  scorbut  (15  à  GO 
grammes  par  jour,  et  au-dessus),  dans  le  pansement  decer- 
taines  plaies  sordides,  en  l’exprimant  soit  sur  la  plaie,  soit 
sur  un  plumasseau  de  charpie  qu’on  applique  immédiate¬ 
ment.  Le  docteur  Bright  a  aussi  fait  des  cataplasmes  pour 
ces  sortes  de  plaies  avec  de  la  pulpe  d'oranges  cuites,  et  il 
en  a  retiré  do  grands  avantages.  Il  est  regrettable  que  les 
chirurgiens  n’emploient  pas  souvent  dans  les  pansemens 
des  plaies  et  des  ulcères  qui  tardent  à  se  cicatriser,  sans 
être  pourtant  scorbutiques,  des  lotions  de  jus  délayé  de  ci¬ 
tron  ou  d’orange;  on  verrait  l’inflammation  s’amender  et 
les  parties  se  disposer  à  une  prompte  cicatrisation.  Nous 
avons  à  peine  besoin  de  rappeler,  enfin,  que  le  jus  d’orange 
ou  de  citron  est  également  prescrit  par  succion  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  à  l’aide  de  tranches  saupoudrées  ou  non  de 
sucre  qu’on  pose  dans  la  bouche.  Le  parenchyme  du  fruit 
est  îejeté  dans  ce  cas,  mais  il  est  des  circonstances  où  on 
en  pei  met,  où  on  en  prescrit  même  l’injestion,  car  il  est  lé¬ 
gèrement  laxatif,  à  îaison  des  sels  qu’il  renferme  (citrates 


et  malates).  On  compose  aussi,  avec  le  jus  de  citrons, 
un  sirop  fort  agréable,  mais  qui  est  peu  usité.  On  croit 
communément  que  les  préparations  ci-dessus  irritent  le  pou¬ 
mon,  parce  qu’effecti  veinent  elles  excitent  à  tousser  lors¬ 
qu’on  y  est  prédisposé;  mais  c’est,  là  tout  simplement  un 
effet  de  l’action  locale  de  l’acide  sur  le  pharynx  et  l’épi¬ 
glotte,  et  qui  n’a  pas  d’importance. 

Chimiquement,  l’orange  et  le  citron  n’offrent  pas  de  dif¬ 
férence.  Les  principes  dominans  sont  les  acides  citrique  et 
malique,  les  mêmes  qu’on  rencontre,  sinon  réunis  du  moins 
l’un  d’entre  eux,  dans  tous  les  autres  fruits  acides.  On 
y  trouve  en  outre  du  citrate  acide  de  chaux,  du  mucilage, 
du  sucre  et  de  l’eau.  On  voit,  par  conséquent,  que  la  limo¬ 
nade  se  trouve  toute  faite  dans  l’orange  spécialement,  et  il 
est  des  fruits  où  elle  est  même  aromatisée  ou  parfumée. 
En  conséquence,  lorsque  la  convalescence  des  maladies 
inflammatoires  aiguës  est  franche,  que  l’estomac  com¬ 
mencé  à  reprendre  sa  vigueur,  on  ne  saurait  mieux  faire 
que  de  permettre  aux  malades  d’en  manger;  cela  vaut 
mieux  assurément  pour  leur  rétablissement  que  tant  de 
drogues  inutiles  ou  nuisibles  que  la  routine  conseille. 

Au  point  de  vue  dynamique,  la  même  identité  résulte 
de  l’observation  journalière.  Le  principe  d’action,  en  effet, 
c’est  l’acide  ;  or,  à  très-peu  d’exceptions  près,  tous  les  aci¬ 
des  sont  hyposthénisans ,  rafraîchissans,  antiphlogisti¬ 
ques;  mais,  comme  tous  les  autres  corps,  ils  sont  pourvus 
chacun  d’une  action  élective  particulière.  Générale¬ 
ment,  cette  action  porte  sur  l’arbre  vasculaire,  aussi  pro¬ 
voque-t-elle  des  sueurs,  des  urines,  la  salivation,  durant 
l’état  normal,  et,  par  la  même  raison,  relâche  plus  ou 
moins  le  corps  en  déterminant  une  secrétion  plus  ou  moins 
abondante  de  liquides  dans  le  tube  intestinal.  Celte  pro¬ 
priété  fait  que  l’usage  de  ces  fruits  désaltère,  apaise  la 
chaleur  fébrile,  adoucit  l’exaltation  cardiaco-vasculaire,  et, 
par  conséquent  ,  ralentit  le  pouls,  enlève  les  irritations  gas¬ 
triques,  donne  de  l’appétit,  favorise  les  digestions,  et  com¬ 
bat  heureusement  les  constipations  hypersthéniques.  C’est 
là  la  raison  pour  laquelle  on  se  trouve  si  bien  après  les 
grands  repas  de  manger  une  orange,  ainsi  que  dans  les  con¬ 
valescences,  ou  de  boire  un  verre  de  limonade.  On  a  l’ha¬ 
bitude  en  France  de  servir  l’orange  en  salade  au  rhum,  ou 
sous  forme  de  punch.  L’acide  du  fruit  tempère  sans  doute 
l’action  excitante  de  l’alcool,  en  la  neutralisant  en  paitie  ; 
mais  le  résultat  est  bien  différent  quand  on  mange  le  fruit 
sans  cet  assaisonnement  ;  le  bienfait  du  fruit  est  perdu  par 
la  présence  de  l’alcoolique,  et  cependant  l’acide  végé¬ 
tal  rend  toujours  le  service  d’empêcher  le  rhum  d’être 
aussi  enivrant  qu’il  le  serait  si  on  le  prenait  sans  son 
mélange.  Il  faut  ajouter,  néanmoins,  que,  dans  l’état 
même  normal,  il  est  des  estomacs  qui  ne  digèrent  pas  l’o¬ 
range  pure,  surtout  si  elle  n’est  pas  mûre  et  sucrée.  Elle 
est  trop  froide,  comme  on  dit,  ciest- à-dire  trop  hyposthéni- 
sante,  pour  l’organe  délicat  habitué  à  un  certain  degré  de 
stimulation  pour  fonctionner  parfaitement.  On  tempère 
alors  l’acide  avec  quelques  gouttes  de  rhum,  d’eau-de-vie, 
ou  de  vin  d’Espagne. 

On  a  écrit  partout  que  l’écorce  de  l’orange  ou  du  citron 
était  tonique,  excitante,  fortifiante.  Sur  quoi  a-t-on  basé 
cette  opinion?  Probablement  sur  ce  fait,  qu’exprimée  sur 
une  flamme  de  chandelle,  l’huile  essentielle  qu’on  fait 
jaillir  prend  feu,  et  que  mâchée,  elle  pique  la  langue  comme 
le  poivre;  mais  c’est  là  un  jugement  mal  fondé,  parla 
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raison  que  ces  phénomènes  se  rattachent  à  une  action 
physico-chimique.  Nous  avons  étudié  cette  essence  à  loi¬ 
sir,  plusieurs  flacons  nous  ayant  été  envoyés,  il  y  a  quelque 
temps,  du  pays  même  où  on  la  prépare  (Reggio,  en  Ca¬ 
labre);  nous  l’avons  étudiée  comparativement  à  l’essence 
de  bergamotte,  et  nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion, 
que  soit  qu’on  la  donne  par  bouche,  soit  qu’on  l’applique 
sur  des  plaies,  son  action  est  hyposthénisante  et  très-mar¬ 
quée.  Nous  nous  sommes  assuré  que  rienneprévient  mieux 
les  inflammations  traumatiques,  rien  ne  favorise  aussi  bien 
la  réunion  des  plaies  par  première  intention  qu’une  petite 
quantité  d’essence  de  citron,  d’orange  ou  de  bergamotte. 
Le  docteur  F.  Calabro,  qui  a  fait  une  remarquable  bro¬ 
chure  sur  ce  sujet,  a  mis  d’ailleurs  le  fait  hors  de  contes¬ 
tation  par  de  nombreuses  expériences  cliniques,  et  il  est  fa¬ 
cile  de  s’assurer,  sur  les  ouvriers  mêmes  qui  coupent  et  ex¬ 
priment  les  écorces  de  ces  fruits  pour  en  tirer  l’huile  essen¬ 
tielle,  que  les  coupures  profondes  qu’ils  se  font  si  fréquem¬ 
ment  aux  doigts  en  travaillant  se  guérissent  avec  une 
rapidité  étonnante  et  ne  suppurent  jamais,  malgré  le  peu 
de  soin  qu’ils  prennent  à  se  panser.  C’est  donc  un  préjugé, 
une  erreur,  selon  nous,  de  dire  que  le  sirop  d’écorce  d’o¬ 
range  est  tonique,  excitant;  si  ce  sirop  contient  réellement 
un  peu  de  l’huile  de  l’écorce,  on  peut  être  certain,  au  con¬ 
traire,  qu’il  est  hyposthénisant,  rafraîchissant,  comme  l’a¬ 
cide  lui-même  du  fruit.  Quant  à  l’écorce  confite,  si  elle  a 
été  bouillie  longtemps  dans  l’eau,  elle  n’a  presque  plus 
d’action  médicamenteuse,  par  la  raison  que  les  petites  bul¬ 
les  qui  existent  à  sa  surface  et  qui  renferment  l’essence 
comme  dans  autant  de  petites  capsules,  sont  détruites  par 
l’ébullition,  et  la  partie  huileuse  disparait.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  de  l’essence  de  l’écorce  s’applique  pareille¬ 
ment  à  la  fleur  d’oranger  et  à  son  eau  distillée.  Cette  eau 
n’a  pas  l’action  qu’on  lui  suppose;  elle  est  tout  simple¬ 
ment  hyposthénisante,  comme  l’huile  essentielle  del’écorces 
et  c’est  aussi  à  ce  titre  qu’elle  est  réellement  utile  dans 
certains  troubles  nerveux,  et  quelle  favorise  les  digestions; 
si  cette  eau  était  effectivement  excitante,  comme  on  le 
croit,  elle  nuirait  beaucoup  dans  les  cas  où  on  l’applique 
communément,  et  nous  engageons  les  praticiens  à  ne  pas 
compter  sur  son  action  dans  les  circonstances  où  un  effet 
véritablement  stimulant  est  jugé  nécessaire;  on  doit  alors 
préférer  les  alcooliques,  l’éther  ou  la  cannelle.  Nous  n’ex¬ 
ceptons  même  pas  la  feuille  d’oranger  de  la  règle  dynami¬ 
que  que  nous  venons  de  poser.  Les  cas,  en  effet,  dans  les¬ 
quels  la  feuille  d’oranger  est  prescrite  avec  avantage  ,  soit 
en  infusion  (3  à  G  feuilles  par  pinte  d’eau  bouillante),  soit 
en  poudre  (de  quelques  centig.  à  un  gramme  au  plus),  sont 
précisément  eeux  dont  la  condition  dynamique  est  hypers- 
thénique,  tels  que  les  dyspapsies,  les  congestions  utérines, 
les  irritations  dites  nerveuses,  certaines  douleurs,  etc.  On 
croit  qu’il  n’y  a  là  que  de  la  faiblessesse  au  fond;  cepen¬ 
dant,  la  faiblesse  véritable,  l’asthénie,  ne  produit  pas  ces 
effets;  et  l’on  déduit  de  là  que  le  remède  est  tonique  parce 
qu’il  dissipe  la  maladie  supposée  de  faiblesse.  Nous  savons 
bien  que  cette  manière  de  voir  est  en  contradiction  avec 
les  idées  généralement  professées,  puisqu’on  enseigne  que 
le  jus  d’orange  et  de  citron  est  tonique  ou  excitant  à  l’état 
pur,  et  rafraîchissant  au  contraire  lorsqu’il  est  délayé  sous 
forme  de  limonade  (singulière  logique  qui  change  ainsi  la 
propriété  dynamique  des  corps  !  !)  ;  que  l’écorce  du  fruit,  la 
fleur,  l’huile  essentielle,  l’eau  distillée,  les  feuilles  sont 
également  toniques,  excitantes,  anti-spasmodiques.  Nous 


nous  serions  abstenu  de  rédiger  cet  article  si  nous  n’avions 
qu’à  répéter  les  idées  connues  que  nous  regardons  comme 
des  erreurs.  On  lit  dans  Barthez  (Traité  des  mal.  goût.,  liv. 
l,ch.  1.):  «  Les  fruits  doux  et  subacides  sont  singulière¬ 
ment  utiles  pour  prévenir  la  formation  des  humeurs  gout¬ 
teuses.  Ainsi,  Linneus  a  dit,  et  paraît  avoir  prouvé  parle 
fait,  que  l’usage  habituel  des  fraises  est  extrêmement 
avantageux  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte.  *»  —  Si 
cette  observation  est  exacte,  ainsi  que  nous  n’en  doutons 
nullement,  nous  trouvons  là  une  confirmation  de  notre 
thèse.  On  prévoit  déjà  que  si  les  remarques  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  sont  fondées  sur  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  des  corps  en  question,  ils  doivent  subir  des  change- 
rnens  essentiels  et  trouver  des  indications  bien  autrement 
rationnelles  et  étendues  que  par  le  passé. 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Plusieurs  remarques  importantes  nous  ont  frappé 
dans  l’excursion  des  hôpitaux  pendant  le  courant  du 
mois.  D’abord  l’espèce  d’épidémie  d’érysipèle  que  nous 
avions  signalée  dans  quelques  services  est  devenue 
générale  ;  elle  a  gagné  les  hôpitaux  périphériques  de 
la  ville,  tout  en  persistant  à  régner  dans  les  hôpitaux 
du  centre.  A  l’Hôtel-Dieu,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis, 
à  la  Charité,  on  ne  voit  que  des  érysipèles  en  masse, 
et  la  moindre  contusion,  la  plus  légère  irritation,  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès  quelconque  se  couvrent  promp¬ 
tement  d’érysipèle  ,  et  ces  érysipèles  marchent 
assez  souvent  vers  une  terminaison  désastreuse. 
Nous  avons  cité  plusieurs  cas  de  l’hôpital  des  Véné¬ 
riens  où  le  mal  a  gagné  le  péritoine  et  est  devenu  mor¬ 
tel.  A  la  Charité,  il  conserve  toujours  le  caractère 
phlegmoneux,  ce  qui  le  rend  très-redoutable  et  fré¬ 
quemment  fatal.  Dernièrement  encore  quatre  malades 
ont  été  traités  dans  le  service  de  M.  Gerdy  pour  une 
contusion  au  coude;  tous  les  quatre  ont  été  saisis 
d’érysipèle  phegmoneux  grave,  avec  sphaeèle  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  chez  l’un,  c’était  une 
femme,  on  a  dû  pratiquer  18  ou  20  profondes  inci¬ 
sions  dans  tout  le  membre  pour  iimiter  les  ravages 
affreux  de  la  maladie.  A  Saint-Louis,  l’épidémie  a  re¬ 
vêtu  une  forme  bien  plus  terrible  encore,  celle  de  la 
pourriture  d'hôpital  à  différées  degrés.  Plusieurs 
plaies,  très-belles  auparavant,  se  sont  subitement  cou¬ 
vertes  d’une  fausse  membrane  grisâtre,  molle,  bul¬ 
leuses  ;  les  chairs  sont  devenues  blafardes,  la  suppu¬ 
ration  a  pris  le  caractère  sanieux,  et  le  travail  de  cica¬ 
trisation  a  sur-le-champ  rétrogradé.  Une  vive  douleur 
dans  le  membre  annonçait  la  déclaration  prochaine 
de  la  pourriture;  on  a  observé,  au  reste,  différens  de¬ 
grés  dans  cette  complication  :  le  simple  ramollisse¬ 
ment  blafard,  une  mince  couche  de  couenne  gangre¬ 
neuse  grise  et  une  pourriture  bulleuse.  M.  Jobert  a  dû 
se  mettre  en  garde  contre  un  pareil  état  de  choses,  il 
a  cautérisé  les  plaies,,  frappées  ou  menacées  de  pourri- 
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tare,  avec  le  nitrate  acide  de  mëreiirc,  et  le  désordre 
a  été  ainsi  arrêté.  Cependant  nous  devons  dire  que  ces 
mêmes  plaies  ne  marchent  pas  encore  franchement 
vers  la  réparation,  bien  que  leur  aspect  soit  louable 
d’ailleurs.  Ainsi,  par  exemple,  un  amputé  des  quatre 
derniers  doigts  de  la  main,  opéré  depuis  six  semaines, 
et  qui  a  été  frappé  de  pourriture,  offre  une  plaie  ue 
belle  apparence  ;  cependant  cette  plaie  reste  station¬ 
naire,  ses  bords  ne  s’affaissent  point,  et  la  cicatri¬ 
sation  n’est  pas  prête  à  reparaître,  malgré  que  le  sujet 
soit  jeune  et  fort;  ainsi  de  plusieurs  autres.  A  lTIôtei- 


Dieu,  les  moindres  piqûres  de  saignées  ou  de  sang¬ 
sues  s’enflamment,  suppurent  et  emmènent  des  phlé¬ 
bites  mortelles,  ou  bien  elles  se  couvrent  d’érysipèle 
qui  marche  vers  d’autres  points  et  détermiue  des  ac- 
cidens  fort  graves.  Des  abcès  de  peu  d’importance, 
qui,  dans  d’autres  momens,  se  guérissent  en  peu  de 
jours,  deviennent  une  source  de  phlogose  érysipéla¬ 
teuse  après  l’ouverture,  qui  oblige  à  un  long  traitement 
et  prolonge  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital,  si  même 
ils  ne  succombent.  Tel  est  le  cas  d’un  jeune  homme 
qui  était  traité  d’un  abcès,  dans  l’aisselle,  dans  la  salle 
Saint-Jean  ;  tel  est  aussi  le  cas  d’une  jeune  femme 
qu’on  traitait  pour  un  abcès  au  sein  dans  la  salle  Saint- 
Paul,  et  qui  est  morte  de  l'érysipèle,  et  de  deux  au¬ 
tres,  dont  une  opérée  d’un  cancer  au  sein,  et  qui  a 
succombé  pareillement,  malgré  les  soins  éclairés  de 
l’habile  praticien.  Les  sujets  qui  survivent  deviennent 
pâles,  faibles,  abattus,  comme  s’ils  sortaient  d’une 
affection  typhoïde.  11  y  a  évidemment  dans  ces  diffé¬ 
rentes  formes  delà  maladie,  savoir  :  dans  l’érysipèle 
simple  ici,  phlegmoneux  là,  gangreneux  ou  avec  pour¬ 
riture  à  côté,  phlébitique  ou  péritonéal  plus  loin,  etc.; 
il  y  a,  disons-nous,  unité  d’action,  similitude  mor¬ 
bide  au  fond,  la  différence  n’étant  que  dans  le  degré 
et  dans  des  modifications  par  des  circonstances  parti¬ 
culières,  insaisissables  à  notre  observation. 

Le  traitement  qu’on  a  suivi  partout  est  Pantiphlogis- 
que,et  il  n’y  en  a  pas  d’autre  pour  combattre  le  fond 
dynamique  de  l’érysipèle.  Malheureusement,  cepen¬ 
dant,  il  est  souvent  resté  au-dessous  du  mal.  M.  Ger- 
dy  pratique  en  même  temps  de  profondes  scarifica¬ 
tions,  qu’il  multiplie,  dans  les  seuls  cas,  bien  entendu, 
où  l’affection  offre  le  caractère  phlegmoneux  ;  des  ca¬ 
taplasmes  par  dessus,  diète,  boissons  rafraîchissantes. 
M.  Blandin  va  au  devant  de  l’irradiation  de  la  phlogose 
en  appliquant  des  sangsues  en  grand  nombre  sur  la  ra¬ 
cine  du  membre  ou  sur  le  lieu  différence  des  vaisseaux 
de  la  région  frappée  d’érysipèle;  ainsi,  si  le  mal  dé¬ 
bute  au  pied,  à  la  jambe,  à  la  main,  au  bras,  il  suit 
avec  les  doigts  la  direction  des  vaisseaux  asoenduns, 
ymphatiques  ou  veineux,  et  là  où  il  trouve  des 
ganglions  engorgés,  comme  à  l’aine  ou  à  l’aisselle,  au 
devant  de  la  clavicule,  ou  même  sans  la  présence  de 
ganglions  développés,  là,  il  applique  une  forte  dose 
de  sangsues.  Cette  pratique  réussit  généralement  à 
faire  avorter  l’érysipèle  ordinaire,  maiselieéchoue  sou¬ 
vent  dans  l’épidémie  actuelle  ;  elle  est  basée  sur  cette 
observation  incontestable  que  l’érysipèle  n’est  au  fond 


qu’une  phlébite  capillaire  ou  Une  îÿmphite  ;  elle  mâr^ 
che  en  effet  dans  la  direction  des  tuniques  de  ces  vais¬ 
seaux.  Tous  les  phénomènes,  d’ailleurs,  de  la  maladie, 
et  la  dissection  anatomique  elle-même  s'accordent  par¬ 
faitement  avec  une  pareille  caractérisation.  D’où  il 
suit,  que  les  véritables  remèdes  dynamiques  de  l’érysi¬ 
pèle  sont  les  hyposlhcnisans  vasculaires.  Le  nitrate 
de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine  par  bouche,  et 
même  localement  en  fomentations,  sont,  en  même 
temps  que  les  sangsues,  prescrits  à  ce-  litre  avec  uu 
avantage  remarquable  dans  plusieurs  hôpitaux  d’Italie. 
Il  est  d’observation,  en  effet,  que  les  seules  évacua¬ 
tions  sanguines  sont  souvent  insuffisantes  dans  les  an- 
géioïtes  capillaires;  aussi  les  remèdes  contro-stimu- 
ians  sont,  dans  ces  eas*  d’un  puissant  secours.  Dans 
des  épidémies  d’érysipèle  traitées  à  Gènes  par  M.  Ma- 
jon,  ce  qui  a  le  mieux  réussi  ce  sont  les  fomentations 
avec  une  forte  solution  de  tartre  stibié,  et  le  sulfate 
de  quinine  intérieurement.  M.  Blandin  joint  encore  lo¬ 
calement,  avec  les  cataplasmes  et  les  sangsues,  des 
frictions  abondantes  de  graisse  (axonge),  comme  sim¬ 
ple  remède  mécanique  émollient.  M.  Jobert,  de  son 
côté,  attaque  le  mal  par  des  frictions  de  pommade  de 
nitrate  d’argent,  qu’il  regarde  comme  un  puissant  an¬ 
tiphlogistique,  et  constamment  l’érysipèle  s'est  limi¬ 
té.  Il  emploie  trois  numéros  de  cette  pommade,  sui¬ 
vant  l'intensité  de  la  maladie  ;  les  proportions  sont  de 
4,  8, 12  grammes  de  sel  argentique  par  50  grammes 
dégraissé  (1,  2,  5  gros  par  once)  ;  il  en  résute  un 
composé  qui  enlève  le  travail  phlogistique,  noircit  l’é¬ 
piderme,  occasionne  une  petite  éruption  miliaire  ou 
des  bulles  épidermiques  qui  se  desquamrnent  en  peu 
de  jours,  et  les  choses  s’arrêtent  là.  On  met  de  cette 
pommade  une  forte  quantité  chaque  fois,  de  manière 
à  couvrir,  à  graisser  abondamment  la  région,  un 
membre  entier,  la  figure  entière  quelquefois,  ce  qui 
donne  aux  malades  l’apparence  du  nègre;  jamais 
d’accidens.  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Jo¬ 
bert  des  cas  excessivement  graves  d’érysipèle-  arrêtés 
et  guéris  comme  par  enchantement,  par  le  seul  usage 
de  cette  pommade.  Dernièrement  encore,  chez  un  mal¬ 
heureux  qui  s’élait  jeté  d’un  troisième  étage  et  qui 
s’était  fracturé  les  deux  jambes  avec  sortie  des  os,  un 
érysipèle  presque  phlegmoneux  s’est  déclaré  sur  tout 
le  membre  gauche,  les  grosses  veines  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  étaient  évidemment  phlogosées;  on  a  en¬ 
duit  de  pommade  argentique  tout  le  membre,  surtout 
dans  le  trajet  des  grosses  veines  et  autour  des  plaies; 
le  mal  qui  menaçait  le  tronc  et  la  vie  s’est  arrêté 
sur-le-champ,  et  le  malade  a  guéri  ;  on  sentait  con¬ 
sécutivement.  la  veine  crurale  oblitérée  dans  son  trajet 
supérieur.  Pour  prévenir  aujourd’hui  les  érysipèles 
si  fréquentes  et  si  graves  qu’occasionne  le  diachy- 
lon  ordinaire  dans  le  pansement  des  plaies,  MM.  Blan¬ 
din  et  Jobert  seservent  dusparadrap  à  la  gélatine  quefa- 
briqueM.  Ancelin,  pharmacien.  Cette  toile  est  effective¬ 
ment  fort  commode,  elle  offre  plusieurs  degrés  d’ad¬ 
hérence,  selon  les  besoins  des  pansemens,  sans  pré¬ 
senter  l’inconvénient  d’irriter  la  peau  ou  les  bords  des 


plaies.  îl  n*est  pas  de  pansement  qu’on  ne  puisse 
faire  commodément  avec  le  sparadrap  à  la  gélatine, 
qui  offre  en  même  temps  ravantaged,une  économie  no¬ 
table  sur  les  sparadraps  ordinaires.  Pour  appliquer  ou 
ôter  les  bandelettes,  il  suffit  de  les  mouiller  avec  de 
Peau.  Il  est  probable  que  cette  mesure  dans  les  panse- 
mens  sera  adoptée  généralement  par  les  chirurgiens. 

Un  autre  point  important  que  nous  devons  signaler 
est  relatif  à  l’état  où  se  trouvent  certains  opérés  at¬ 
teints  de  maladies  des  os,  et  à  l’urgence  qu’il  y  au¬ 
rait,  pour  les  hôpitaux,  de  pouvoir  disposer  d’un  éta¬ 
blissement  d’eaux  minérales,  ainsi  que  cela  existe 
pour  les  hôpitaux  militaires.  Il  y  aurait  économie, 
pour  l’administration  elle-même,  par  une  pareille  ac¬ 
quisition  (si  facile  d’ailleurs),  car  on  n’aurait  pas, 
pendant  un  temps  indéfini  dans  les  hôpitaux,  des 
malades  qui  auraient  pu  guérir  promptement  à  une 
source  d’eaux  minérales.  Les  hôpitaux  militaires 
jouissent  de  cet  avantage,  ils  ont  leur  entrée  dans 
plusieurs  élablissemens,  et  l’on  en  relire  des  bienfaits 
incalculables.  Celte  réflexion  nous  était  suggérée  der¬ 
nièrement  par  la  vue  d’un  enfant  que  M.  Blandin  a 
opéré  heureusement  en  lui  extirpant  le  premier  os  mé¬ 
tatarsien,  et  en  lui  conservant  le  gros  orteil  ;  malgré 
que  les  os  restons  soient  sains  au  fond,  les  chairs  res¬ 
tent  mollasses,  gonflées,  baveuses,  fistuleuses,  et  le 
malheureux  enfant  est  là  in  statu  qao ,  à  occuper 
longtemps  le  chirurgien  inutilement,  peut-être,  et  un 
lit  qui  pourrait  senirplus  avantagement  désormais  à 
d’autres  malheureux  ;  tandis  que  cet  étal,  qui  tient 
incontestablement  à  sa  constitution,  se  dissiperait  ra¬ 
pidement  à  une  source  d’eau  thermo-minérale,  et  ce 
serait  là  un  service  immense  rendu  à  peu  de  frais.  A 
côté  de  ce  malade  en  est  un  autre  qui  se  trouve  à  peu 
près  dans  le  même  cas,  il  a  été  amputé  heureusement 
de  la  jambe  par  la  méthode  prémalléolaire,  sa  plaie  a 
guéri,  mais  il  est  retenu  indéfiniment  à  l’hôpital  pour 
une  périostite  du  tibia  du  moignon.  Un  pareil  état 
peut  se  terminer  fâcheusement,  tandis  que  sa  gué¬ 
rison  ne  se  ferait  pas  longtemps  attendre  par  le  béné¬ 
fice  des  eaux.  On  voit,  dans  le  service  de  M.  Gerdy, 
un  cas  exactement  pareil.  A  côté  de  celui-ci  est  un  au¬ 
tre  opéré,  à  la  Charité,  d’une  nécrose  invaginée  d’une 
première  phalange  au  doigt  annulaire  du  côté  gauche  ; 
le  sujet  est*  scrouleux,  ou  autrement  maladif,  la 
plaie  est  restée  stationnaire  depuis  plusieurs  mois  ;  on 
a  eu  beau  cautériser,  comprimer,  employer  des  bains 
de  quinquina  ou  d’autre  espèce,  plus  ou  moins  coû¬ 
teux,  rien  n’y  fait,  et  l’on  ne  sait  quand  et  s’il  guqrira. 
C’est  que  le  vice  est  ailleurs  que  dans  la  localité,  et 
rien  ne  le  combat  aussi  heureusement  que  l’action  des 
sources.  Comment  guérir,  dans  nos  hôpitaux,  ce  mal¬ 
heureux  éléphantiaque  dont  nous  parlons  plus  bas? 
Si  nous  passons  de  la  Charité  à  d’autres  hôpitaux, 
.même  les  mieux  placés,  comme  Saint-Louis,  nous 
trouvons  partout  des  affections  profondes  qui  se  per- 
pertuent  dans  les  salles,  qui  coûtent  beaucoup  de  pei¬ 
ne  aux  chirurgiens  et  beaucoup  d’argent  à  l’adminis¬ 


tration,  et  qu’on  pourrait  guérir  promptement  par  là 
ressource  en  question.  Un  malheureux  vétérinaire  est^ 
depuis  plusieurs  mois,  dans  les  salles  de  M.  Jobert, 
par  suite  d’une  blessure  à  la  main  dans  l’exercice  de 
son  état;  sa  constitution  dépérit,  et  Dieu  sait  quand 
il  guérira,  faute  de  ressources  plus  puissantes  pour 
améliorer  son  organisme;  ainsi  de  suite,  pour  une 
foule  d'autres  casque  nous  pourrions  citer.  Générale¬ 
ment,  les  chefs  des  services  des  hôpitaux  sentent  la 
nécessité  de  disposer  des  bienfaits  d’une  source  mi¬ 
nérale;  ce  serait  donc  un  service  immense  rendu  à  la 
puissance  de  l’art,  à  la  société,  au  pauvre,  que  de  dé¬ 
terminer  l’administration  à  remplir  cette  lacune  im¬ 
portante  si  désirée,  si  utile.  L’administration  militaire 
envoie  ses  malades  soit  aux  sources  de  l’Etat,  soit  à 
des  sources  particulières  avec  lesquelles  elle  a  passé 
un  marché.  On  est  engoué  communément  des  avantages 
des  sources  sulfureuses;  nous  venons  de  démontrer 
cependant,  dans  ce  numéro  ,  que  les  sources  saliuo- 
ferrées  thermales,  comme  Balaruc,  Plombières,  Bour- 
bonne,  etc.,  produisent  tout  autant,  sinon  plus  de 
cures,  dans  les  mêmes  affections.  Pour  les  maladies 
des  os,  comme  pour  celles  de  la  peau,  les  sources sa- 
lino-ferrées  sont  même  plus  avantageuses  à  cause  de 
l’iode  et  du  brome  qu’elles  contiennent,  conjointement 
au  sel  marin.  Ces  sources  étant  plus  communes,  plus 
abondantes,  plus  faciles  à  acquérir  en  France,  doivent 
préférablement  fixer  l’attention  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  et  de  l’administration. 

On  avait  reproché  à  Dupuytren  de  ne  pas  garder 
les  malades  assez  longtemps  dans  ses  salles  et  de  les 
faire  sortir  avant  leur  complète  guérison.  Voyez  cepen¬ 
dant  ies  jnconvéniens  immenses  d’un  trop  long  séjour 
à  l’hôpital  :  une  maladie  instantanée  survient  et  vous 
enlève  les  convalescens  avec  la  rapidité  de  la  foudre 
et  d’une  manière  inattendue.  Nous  parlions  dernière¬ 
ment  d'un  individu  bien  portant  qui  a  péri  ainsi  en 
attendant  qu’on  l’opérât  d’une  tumeur  ;  nous  parlons 
aujourd’hui  d’une  jeune  femme  qui  a  succombé  de  la 
même  manière  en  attendant  qu’on  l’opérât  d’une 
fistule.  Il  y  avait  eu  sans  doute  écart  de  régime  de  la 
part  de  ces  malades,  mais  il  est  vraisemblable  que  les 
suites  de  cet  excès  n’eussent  pas  été  aussi  graves  si  el¬ 
les  se  fussent  passées  dans  des  conditions  hygiéniques 
différentes  de  celles  de  l’hôpital.  Des  malheurs  de  ce 
genre  s’observent  à  la  journée  pour  ainsi  dire,  il  importe 
donc  que  les  sujets  se  renouvellent  souvent,  qu'il  n’y 
ait  pas  de  patiens  chroniques  dans  les  salles  sous  peine 
de  perdre  le  fruit  de  tant  de  soins  et  de  dépenses.  C’est 
encore  là  une  raison  puissante  pour  décider  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  civils  à  suivre  l’exemple  de  l’ad¬ 
ministration  militaire,  en  se  créant  des  débouchés  vers 
les  sources  minérales.  Nous  désirerions  que  ces  courtes 
observations  ne  fussent  pas  perdues,  au  moins  poiu* 
nos  confrères  qui  sentent  comme  nous  la  nécessité 
d’une  mesure  aussi  importante.  En  Angleterre,  les 
malades  sont  envoyés  aux  sources  en  été  comme  en 
hiver,  et  les  armées  romaines  s’en  servaient  partout 
avec  avantage  dans  toutes  les  saisons.  De  nos  jours,  on 
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a  plus  qu’autrefois  besoin  de  ce  puissant  secours  pour 
compléter  les  convalescences. 


ISôtel-©ieti  (m.  blandin.) 

Bec-de-lièvre.  Opération  nouvelle.  —  Un  enfant  dont 
nous  avons  donné  l’histoire  pathogénique  dans  l’avant 
dernier  n°  (p.  64)  vient  d’étre  opéré  par  M.  Blandin.  Rap¬ 
pelons  d’abord  que  chez  cet  enfant  le  bec-de  lièvre  était 
double;  que  la  voûte  palatine  était  seulement  fendue  en 
avant;  que  le  tubercule  osseux  médian  (os  intermaxillaire) 
était  très-saillant  en  avant  et  par  conséquent  aussi  la  ban¬ 
delette  correspondante  des  parties  molles;  et  enfin  que 
les  narines  étaient  évasées,  l’aspect  hideux  et  le  patien 
assez  indocile.  M.  Blandin  l’a  opéré  en  deux  temps.  Vou¬ 
lant  conserver  le  tubercule  médian  par  les  raisons  quenout 
dirons,  il  a  commencé  dans  une  première  opération  par 
affaisser  l’os  intermaxillaire,  non  à  l’aide  de  la  seule  com¬ 
pression,  caron  n’y  serait  pas  parvenu,  mais  en  excisant 
avec  des  cisailles  une  portion  de  la  cloison  osseuse  du  nez, 
et  en  faisant  ainsi  un  espace  vide  derrière  le  tubercule 
capable  de  recevoir  celui-ci.  (C’est  par  erreur  que  nous 
avions  imprimé  que  M.  Blandin  avait  excisé  l’os  inter¬ 
maxillaire,  c’est  la  cloison  seulement  qu’il  a  excisé  )  Pour 
cela  il  a  été  facile  d’agir  à  travers  les  narines  évasées,  et  il 
a  fallu  y  revenir  à  deux  reprises,  afin  d’obtenir  un  espace 
suffisant  derrière  le  tubercule.  Celui-ci  a  pu  alors  être  re¬ 
poussé  en  arrière  et  enchâssé  exactement  au  niveau  des 
deux  maxillaires  écartés,  de  manière  à  ne  faire  avec  eux 
qu’une  seule  arcade  continue,  un  petit  peu  saillante  dans 
le  milieu,  précisément  comme  elle  l’est  dans  l’état  naturel. 
Le  reste  de  l’opération  a  été  à  l’ordinaire;  il  s’est  agi  de 
afraic-hir  les  côtés  du  lambeau  mitoyen  et  des  lambeaux 
latéraux  pour  réunir  le  tout,  ce  qui  a  été  parfaitement 
exécuté.  La  pointe  du  nez  s’est  trouvée  complètement  tirée 
en  bas  nar  le  rapprochement  des  parties  molles,  le  nez  lui- 
même  a  été  épaté,  et  les  narines  évasées,  mais  l’observa¬ 
tion  a  appris  que  cet  inconvénient  disparaîtra  par  les  pro¬ 
grès  de  la  croissance.  Au  reste,  M.  Blandin  se  propose  de 
le  faire  disparaître  au  besoin,  aussitôt  que  la  réunion 
aura  été  consolidée,  en  pratiquant  une  petite  incision 
transverse  à  la  partie  inférieure  de  la  sous-cloison,  précisé¬ 
ment  entre  la  lèvre  et  la  sous-cloison,  à  l’origine  de  cette 
petite  fossette  de  la  lèvre  qu’on  appelle  filtre.  Cette  petite 
incision  aura  le  double  but  de  dégager  le  pavillon  nasal, 
de  permettre  au  lobe  du  nez  de  se  relever,  aux  aîles  nasales 
de  revenir  à  leur  poste  naturel  et  d’empêcher  que  ces  par¬ 
ties  ainsi  tiraillées  ne  déplacent  la  lèvre  supérieure  en  la 
renversant  en  haut,  ainsi  que  cela  arrive  assez  souvent. 

—  Deux  points  surtout  méritent  l’attention  dans 
cette  importante  opération.  D’abord  la  conservation 
du  tubercule  osseux  et  son  applalissement  à  l’aide  de 
l’excisien  de  la  crête  osseuse  placée  derrière  lui;  en¬ 
suite  le  débridement  du  pavillon  nasal,  ou  plutôt 
l’allongement  de  la  sous-cloisoD,  afin  de  donner  à  ce 
cartilage  une  forme  convenable  et  empêcher  en  même 
temps  son  tiraillement  sur  la  lèvre.  On  comprendra 
aisément  les  avantages  de  cette  pratique  en  prenant 
pour  exemple  le  cas  de  la  mère  de  cet  l’enfant,  qui 
était  présente,  et  qui  avait  offert  exactement  la  même 
lésion,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Cette  femme  a 
été  dans  le  temps  opérée  par  l’habile  chirurgien,  feu 
Déguisé,  aCharenton,  et  d’après  la  pratique  d’alors; 


c’est-à-dire  en  excisant  d’abord  le  tubercule  osseux 
médian.  La  réunion  a  été  parfaite,  mais  la  difformité 
est  fort  choquante  malgré  cette  réunion.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  et  effet  un  affaissement  de  la  lèvre  supérieure 
dans  le  creux  de  l’os  enlevé,  et  la  lèvre  supérieure  est 
venue  faire  saillie  en  avant  et  chevaucher  sur  la  su¬ 
périeure  comme  un  bec  de  perroquet,  ce  qui  est  fort 
disgracieux;  en  outre,  le  nez  ayant  perdu  son  appui 
mitoyen,  s’est  jeté  en  avant,  s’est  allongé  considéra¬ 
blement  et  en  se  recourbant  se  dirige  vers  la  bouche 
comme  une  corne  de  rhinocéros  ;  de  sorte  que  l’aspect 
de  la  partie  réparée  offre  sans  doute  des  avantages 
sur  l’état  primitif,  mais  ces  avantages  n’ont  été  rache¬ 
tés  que  par  des  ineonvéuiens  sérieux.  Il  y  a  là  dans  ce 
double  fait  un  bel  enseignement  à  recueillir  en  faveur 
de  la  chirurgie  moderne. 

Dans  les  pansemens  consécutifs,  M.  Blandin  a  eu  soin 
de  maintenir  le  lobe  du  nez  aplati  à  l’aide  de  bandelettes 
agglutinatives,  afin  de  prévenir  la  traction  ascendante  que 
cette  partie  pourrait  exercer  sur  le  lambeau  mitoyen  de  1  a 
lèvre.  La  restauration  obtenue  de  la  lèvre  est  la  plus  par¬ 
faite  que  nous  ayons  jamais  vue  entre  les  mains  des  meil¬ 
leurs  maîtres,  et  l'on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  l’im¬ 
portance  des  différentes  manœuvres  que  nous  venons  de 
signaler  dans  cette  observation.  Chez  un  autre  enfant,  âgé 
de  7  à  8  mois,  que  M.  Blandin  vient  aussi  d’opérer, 
le  bec-de-lièvre  était  plus  simple,  c’est-à-dire  ne  pré¬ 
sentait  qu’une  seule  fente  à  la  lèvre,  mais  la  -voûte  pala¬ 
tine  était  aussi  fendue  ,  et  l’un  des  maxillaires  était  plus 
en  avant  que  l’autre.  M.  Blandin  a  réuni  à  l’ordinaire  les 
parties,  et,  pour  favoriser  le  rapprochement  des  joues  en 
avant  et  des  maxillaires  séparés,  il  a  fait  usage  d’un  ap  • 
pareil  compressif  à  ressort  mélallique,  armé  de  deux  pe- 
lottes,  qui  passait  autour  de  la  tête,  à  l’instar  d’un  ban¬ 
dage  herniaire  ;  cet  appareil  a  si  bien  fonctionné,  que  les 
les  bords  de  la  réunion  chevauchaient  presque  entreux  ; 
l’enfant  n’a  donné  aucun  signe  de  souffrance  ,  et  cepen¬ 
dant,  lorsqu’on  l’a  ôté  le  quatrième  jour,  on  a  trouvé  une 
escarrhe  sur  chaque  joue  par  l’action  compressive  des  pe- 
lottes.  Chacune  de  ces  escarrhes  offre  la  largeur  d’unepièce 
de  2  fr.  environ.  M.  Blandin  a  suspendu  l’usage  de  la  com¬ 
pression  et  maintenu  la  lèvre  déjà  réunie  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  collantes  ;  il  n’augure  aucun  mal  sérieux  de  ces 
deux  escarrhes,  le  même  accident  ayant  déjà  été  observé 
par  lui  entre  les  mains  de  nos  maîtres  et  dans  sa  propre 
pratique  sans  de  graves  conséquences  ;  il  en  résultera  deux 
ulcérations  superficielles  qui  ne  laisseront  pas  de  cicatrices 
bien  difformes.  C’est  une  leçon,  a-t-il  dit,  dont  on  doit  pro¬ 
fiter  pour  surveiller  le  bandage,  le  visiter  tous  les  jours, 
malgré  que  l’enfant  n’y  accuse  pas  de  souffrance. 

Tumeur  érectile.  Nouveau  procédé.  Guérison  prompte. 
—  Un  jeune  homme  portait  à  la  partie  latérale  gauche  du 
menton  une  tumeur  érectile  du  volume  d’une  cerise. 
M.  Blandin  l’a  opéré  par  incision  multiple  sous-cutanée. 
Il  a  glissé  un  très-petit  ténotome  à  double  tranchant  dans 
l’éponge  sanguine  par  un  point  un  peu  éloigné  du- mal  et 
d’après  la  méthode  dite  sous-cutanée;  il  l’a  fait  manœu¬ 
vrer  en  différens  sens  en  coupant  les  cloisons  et  les  vais¬ 
seaux  de  la  tumeur  un  certain  nombre  de  fois;  descraque- 
mens  annonçaient  ces  divisions;  puis  il  a  retiré  le  bistouri 
et  exercé  sur  la  tumeur  une  légère  compression  à  l’aide 
de  deux  compresses  épaisses  et  d’une  bande.  Cette  com¬ 
pression  a  été  augmentée  ensuite,  lorsqu’on  a  vu  qu’elle 


n’occasionnait  pas  d’inflammation  à  la  peau.  La  tumeur 
s’est  affaissée  en  peu  de  jours,  et  elle  a  disparu  complè¬ 
tement.  On  continue  la  compression  pendant  quelques 
jours  encore  pour  en  assurer  la  cure. 

—  C’est  le  quatrième  cas  de  ce  genre  que  M.  Blan¬ 
din  opère  ainsi  avec  un  plein  succès.  Dans  l’un,  tout 
récent,  le  ma!  était  à  la  joue,  sur  la  pommette,  chez 
une  jeune  demoiselle  de  province;  la  tumeur  était 
plate  et  large;  l’incision  sous-cutanée,  suivie  de  la 
compression,  l’a  guérie  en  peu  de  jours.  Dans  l’autre, 
la  tumeur  existait  sur  le  front,  et,  dans  un  autre,  sur 
le  moignon  de  l’épaule.  Ce  qui  a  paru  remarquable 
dans  cette  méthode,  c'est  la  promptitude  de  la  gué¬ 
rison  sans  cicatrice  aucune.  On  comprend  cependant 
qu’elle  n’est  applicable  qu'autantque  la  tumeur  existe 
sur  un  point  susceptible  d’être  comprimé  avec  avan¬ 
tage,  et  que  son  étendue  n’est  pas  grande,  car  on  au¬ 
rait  alors  à  craindre  la  suppuration,  et  Ton  sait  com¬ 
bien  ce  travail  est  dangereux  dans  les  vaisseaux,  en 
particulier  dans  les  veines.  Il  est  vrai  de  dire  que  de 
petites  tumeurs  de  ce  genre  au  front,  à  la  mâchoire 
et  sur  d’autres  lieux  voisins  des  surfaces  osseuses  ont 
été  guéries  par  la  seule  compression,  mais  le  traite¬ 
ment  en  a  été  long  et  pénible  ;  d’ailleurs,  la  seule  com¬ 
pression  s’est  souvent  montrée  insuffisante.  Marhsal- 
Hal!  et  aussi  Monteggia,  si  nous  ne  nous  trompons, 
avaient,  comme  l’a  répété  dernièrement  M.  Pigeaux, 
proposé  le  broiement  du  tissu  érectile  à  l’aide  d’une 
aiguille  à  cataracte  ;  ce  dernier  avait  même  eu  l’idée 
d’introduire  l’instrument  à  une  certaine  distance  de  la 
tumeur,  d’après  la  méthode  sous-cutanée.  (Ann.  de 
Thérap.,  t.  I,  p.  27>,  24.)  M.  Blandin  a  résolu  prati¬ 
quement  le  problème  en  se  servant  du  ténotome  de 
M.  Diffenbach,  qui  vaut  mieux  que  l’aiguille,  il  coupe, 
divise  et  ne  broie  pas,  ce  qui  procure  une  réunion  des 
cellules  par  première  intention.  Jusqu’ici  cette  prati¬ 
que  a  paru  si  simple  et  si  heureuse  à  l’Hôtel-Dieu 
qu’elle  semble  promettre  des  avantages  nombreux  sur 
les  autres;  peut-être  même  serait  elle  aussi  applica¬ 
ble  aux  grosses  tumeurs  de  ce  genre,  en  les  attaquant 
petit  à  petit  ou  par  portions  avec  le  ténotome. 

TUMEUR  HÉMORRHOÏDALE  IRRÉDUCTIBLE  ;  NOUVEAU  MODE 

de  traitement.  ( Incision  sous-cutanée  du  sphincter.)  — 
Un  homme,  âgé  de  40  ans  passés,  portait  depuis  longues 
années  un  bourrelet  hémorrlioidal  qui  d’abord  sortait  et 
rentrait  au  moment  des  gardes  robes,  et  qui  était,  depuis 
quelques  temps,  devenu  tout  à  fait  irréductible.  Sa  présence 
au  dehors  le  rendait  par  conséquent  fort  incommode;  il 
s’enflammait  souvent  et  rendait  les  gardes-robes  pénibles  et 
douloureuses  ;  des  hémorrhagies  abondantes  l’accompa¬ 
gnaient  de  temps  en  temps.  En  introduisant  un  doigt  dans 
le  rectum,  on  sentait  que  le  sphincter  était  fort  contracté; 
la  réduction  de  la  masse  était  impossible.  M.  Blandin  ne 
traite  autrement  ces  sortes  de  tumeurs  que  par  l’incision 
sous-cutanée  du  sphincter  anal;  il  en  résulte  unrelâchement 
qui  permet  à  la  tumeur  de  rentrer  et  de  s’affaisser  par  l’en¬ 
lèvement  de  l  etranglement  qui  comprimait  les  veines  ;  les 
douleurs  cessent,  les  gardes-robes  deviennent  faciles,  et  le 
malade  peut,  en  attendant,  guérir  radicalement  à  l’aide 
d’un  traitement  dynamique.  C’est  la  pratique  qu’il  a  suivie 


chez  ce  malade.  Pour  couper  le  sphincter,  il  a  fait  soûle 
ver  un  pli  de  la  peau  de  la  marge  de  l’anus,  à  quelque^ 
millimètres  delà  base  du  bourrelet,  piqué  dans  la  base  du 
pli  avec  un  tenotome  pointu,  puis  glissé  à  plat  un  tenotome 
boutonné  sous  la  muqueuse  du  rectum,  où  un  doigt  lui  a 
servi  d’appui  et  de  conducteur  ;  alors,  tournant  le  tran¬ 
chant  contre  le  cercle  sphinctérique,  il  l’a  coupé  de  dedans 
en  dehors,  entre  le  coccyx  et  le  pubis  ;  une  sorte  de  cra¬ 
quement  a  accompagné  cette  division.  A  l’instant,  l’ou¬ 
verture  anale  est  devenue  libre.  Deux  jours  après,  la  masse 
hémorrhoïdale  a  pu  être  réduite;  le  malade  est  allé  à  la 
garde-robe  et  il  s’est  trouvé  très-soulagé.  Consécutivement, 
la  masse  hémorrhoïdale  avait  beaucoup  diminué  de  volu¬ 
me  ;  elle  sortait  sans  doute  dans  les  efforts  pour  aller  à  1; 
selle,  mais  elle  rentrait  aussi  facilement,  et  le  patient  ap 
reprendre  ses  travaux  habituels. 

—  Cette  manière  de  traiter  les  tumeurs  hémorrho 
dales  peut  sembler  peut-être  peu  satisfaisante,  ce 
elle  n’enlève  pas  directement  la  maladie.il  y  a  cepen¬ 
dant  dans  cette  conduite  une  grande  sagesse  chirur¬ 
gicale  ,  car  l’enlèvement  d’un  bourrelet  vasculaire 
dans  cette  partie  n’est  pas  chose  innocente;  d’ailleur- 
cet  enlèvement  n’est  indiqué  qu’autant  qu’il  es 
irréductible  ou  qu’il  menace  de  dégénérer;  or,  l’opé 
ration  de  M.  Blandin  simplifie  le  mal,  enlève  les  souf¬ 
frances,  réduit  PafTection  à  une  simple  infirmité  tolé 
rable  et  guérissable,  d’ailleurs,  par  un  traitement 
dynamique,  par  l’usage  d’eaux  minérales,  de  purga¬ 
tifs,  delavemens  à  l’eau  froide,  mêlée  ou  non  à  de  fai 
blés  doses  de  bicarbonate  de  soude,  d’acide  nitrique,  et 
aussi  par  des  pommades  diverses,  par  la  sobriété,  etc. 
C’est  d’ailleurs  une  ressource  précieuse  pour  les  cas 
où  le  mal  est  inopérable  par  d’autres  raisons.  RI.  Blan¬ 
din  a  traité  de  la  sorte  une  vieille  dame  de  haute  con¬ 
dition  dont  l’existence  était  menacée  par  une  affection 
de  ce  gence  ;  il  a  réduit  la  masse  étranglée  à  l’aide  de 
l’incision  du  sphincter,  et  depuis  lors  cette  darne 
jouit  d’une  excellente  santé.  Nous  avons  vu  Boyer,  Du- 
puytren  et  M.  Roux,  opérer  dans  ces  cas  le  bourrelet 
à  l’aide  du  bistouri  ou  de  la  ligature;  c’est  une  affaire 
très-grave,  surtout  chez  les  sujets  âgés.  L’idée  de  M. 
Blandin  est  donc  digne  de  l’attention  des  praticiens. 

Nouvel  irrigateur  du  col  de  la  matrice.  — 
M.  Blandin  vient  d’essayer,  avec  un  avantage  très- 
marqué,  un  appareil  d’un  médecin  de  province,. M.  Fou¬ 
caud  ,  destiné  à  produire  une  irrigation  continue, 
jour  et  nuit,  sur  le  col  de  l’utérus,  sans  mouiller  le 
lit,  ni  obliger  la  malade  à  rester  à  découvert.  Cet  ap¬ 
pareil  se  compose  de  quatre  pièces  qui  n’en  forment 
qu’une,  savoir  :  d’un  sac  en  tissu  de  caoutchouc  im¬ 
perméable  qu’on  pend  au  ciel  du  lit,  et  qui  sert  de 
récipent  au  liquide  qu’on  veut  injecter;  d’un  tube  eu 
même  tissu,  gros  comme  le  pouce,  qui  en  part,  et  sur 
lequel  est  appliqué  un  petit  robinet  ;  ce  tube  devient 
petit  inférieurement  ;  il  est  assez  long  pour  pouvoir 
tourner  d’un  côté  du  lit,  et  être  glissé  sous  les  cou¬ 
vertures  sans  découvrir  la  malade.  Ce  tube  s’adapte 
inférieurement  à  une  sorte  de  pessaire  creux  en  ivoire, 
rond  à  son  extrémité  et  percé  en  arrosoir.  A  ce  même 
arrosoir  s’adapte  un  second  tube  efférent,  qui  reçoit 
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l’eau  lancée  par  l’instrument,  par  l’intermède  d’une 
gouttière  circulaire  creusée  autour  du  même  pessaire, 
et  la  conduit  au  dehors  par  dessous  les  couvertures 
dans  un  seau  placé  sur  une  chaise  à  côté  du  lit ,  de 
sorte  que  le  jet  frappe  le  col  utérin  et  retombe  dans  la 
gouttière  circulaire  pour  revenir  par  le  tube  efférent. 
Cet  appareil  est  très-simple ,  très-ingénieux  et  d'une 
efficacité  réelle.  La  malade  sur  laquelle  on  l’a  essayé 
est  une  jeune  femme  qui  avait  un  engorgement  inflam¬ 
matoire  du  col,  et  qui  s’est  trouvée  parfaitement  par 
la  seule  irrigation  d’eau  fraîche.  On  peut  rendre  le  li¬ 
quide  plus  énergique  par  l’addition  de  divers  médica- 
mens  au  besoin. 

EXCROISSANCE  AU  MÉAT  URINAIRE  CHEZ  LA  FEMME.  —  On 

sait  que  Boyer  a  signalé  une  petite  excroissance  charnue  du 
volume  d’un  pois  environ,  excessivement  douloureuse,  qui 
se  montre  sur  l’un  des  côtédu  méat  urinaire  chez  la  femme. 
On  en  voit  un  exemple  en  ce  moment  sur  une  demoiselle 
couchée  dans  une  des  salles  du  service  de  M.  Blandin; 
l’excroissance  est  placée  dans  la  substance  même  du  clito¬ 
ris  ;  elle  est  très-rouge  et  pointue  comme  une  très-petite 
cerise;  la  patiente  y  accuse  de  très-vives  douleurs  et  des 
démangeaisons.  M,  Blandin  en  pratiqueral’extirpation.  Cette 
tumeur  est  assez  rare  ;  M.  Blandin  n’en  compte  que  trois 
ou  quatre  exemples  dans  une  pratique  déjà  longue;  Boyer 
n’en  citait  qu’un  petit  nombre;  nous  avions  observé  une 
fois  cette  maladie  à  la  clinique  de  ce  grand  maitre.  L’exci¬ 
sion  donne  beaucoup  de  sang  et  de  douleur;  et  si  elle  n’est 
pas  complète,  le  mal  se  reproduit.  Boyer  ne  pensait  pas 
que  cette  affection  fût  cancéreuse  au  fond.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  dans  cette  maladie,  c’est  la  douleur  atroce 
quil’accompagne  et  le  peu  d’apparence  de  la  tumeur,  de  sor¬ 
te  qu’on  peut  la  méconnaître  si  on  n’examinait  pas  la  femme 
attentivement.  Boyer  citait  des  cas  de  femmes  qui  avaient 
été  traitées  pour  un  cancer  à  la  matrice,  alors  qu’elles 
n’avaient  qu’une  petite  excroissance  de  ce  gence.  Dans  un 
travail  que  vient  de  publier  le  docteur  Schützenberger,  de 
Strasbourg,  et  dont  nous  donnerons  un  extrait  plus  loin, 
l’auteur  considère  l’excroissance  comme  formée  par  la  mu¬ 
queuse  urètrale,  par  suite  d’affections  syphilitiques.  Ce  se¬ 
rait,  selon  lui,  une  sorte  de  fongus  de  la  muqueuse.  Chez 
la  femme  en  question,  cependant,  la  végétation  existait 
dansle  clitoris,  par  conséquent  en  dehors  de  l’urètre. 

PROCIDENCE  CHOROÏDIENNE  ANCIENNE.  EXTIRPATION  DE 
l’oeil.  Dissection  anatomique  intéressante.  —  Un  homme, 
âgé  de  60  à  60  ans,  avait  reçu  un  coup,  il  y  a  longtemps, 
à  la  pommette  et  au  front;  mais  l’œil  n’avait  pas  été  bles¬ 
sé,  à  ce  qu’il  croit.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  entré  à  l’hôpi¬ 
tal,  offrant  l’œil  gauche  chroniquement  enflammé  et  dé¬ 
pourvu  de  toute  faculté  visuelle.  A  l’examen,  on  a  constaté 
une  procidence  de  la  choroïde  à  l’hémisphère  supérieur, 
précisément  vers  le  point  d’union  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique;  cette  procidence  offrait  le  volume  d’un  demi- 
petit  pois,  et  était  couverte  de  lymphe  plastique; la  cham¬ 
bre  antérieure  était  effacée,  ou  du  moins  fort  rétrécie;  pu¬ 
pille  resserrée  et  adhérente  à  la  capsule  cristalline  opaque, 
conjonctive  globulaire  généralement  injectée,  fort  rouge; 
quelques  vaisseaux  dilatés  serpentaient  par  dessus  les 
autres.  M.  Blandin  avait  soupçonné  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse  au  fond  de  l’œil,  et  il  a  jugé  prudent  d’ex¬ 
tirper  tout  l’organe.  Cette  opération  a  été  exécutée  promp¬ 
tement  d’après  la  méthode  de  Louis,  modifiée  par  Desault. 
L’œil  extirpé  a  été  disséqué;  le  fond  était  sain,  le  corps  vi¬ 


tré  diaphane,  bien  qu’à  l’état  déliquescent  et  diminué  de 
volume;  la  rétine  avait  disparu  en  grande  partie;  la  cho¬ 
roïde  était  fortement  engagée  dans  l’ouverture  de  la  proci¬ 
dence,  sans  y  adhérer  solidement  cependant.  Regardée  par 
sa  face  postérieure,  l’ouverture  pariétale  s’offrait  sous  l’ap¬ 
parence  d’une  fente,  résultant  d’un  véritable  décollement 
de  la  circonférence  de  la  cornée  ;  le  bord,  cependant,  de 
cette  fente  était  épaissi  et  résistant;  sa  longueur  pouvait 
être  évaluée  à  3  millim.  (1  ligne  1/2);  par  sa  face  conjoncti¬ 
vale,  elle  était  couverte  par  la  conjonctive  adhérente  et  ul¬ 
cérée  sur  ce  point;  sa  forme  était  ronde  en  apparence  de 
ce  côté,  à  cause  de  la  saillie  de  la  procidence,  et  beaucoup 
plus  étroite;  de  sorte  que,  d’après  l’ulcération  apparente  à 
l’extérieur,  on  n’aurait  pas  cru  avoir  au  fond  une  brèche 
aussi  profonde  que  celle  que  nous  venons  de  mentionner. 
M.  Blandin  a  essayé,  avec  la  pince,  de  tirer  sur  le  bord  de 
l’ouverture,  comme  pour  décoller  davantage  la  cornée,  mais 
la  résistance  était  très-grande.  La  cornée,  au  reste,  n’était 
pas  opaque;  elle  ne  semblait  obscurcie,  au  prime-abord, 
que  par  la  présence  de  l’iris,  qui  se  trouvait  presque  en 
contact  avec  sa  face  postérieure.  Le  cristallin  n’était  pas 
opaque.  La  choroïde  paraissait  plus  injectée  que  dans  l’état 
normal, et  un  peu  épaissie;  mais  elle  conservait  sa  couleur 
naturelle.  Le  globe  entier  paraissait  un  peu  atrophié,  par 
l’effet,  sans  doute,  de  la  diminution  du  corps  vitré.  La  sclé¬ 
rotique  était  saine. 

—  Nous  le  répétons,  M.  Blandin  n’a  extirpé  complè¬ 
tement  l’organe  que  comme  mesure  de  prudence,  un 
soupçon  d’une  végétation  fongueuse  s’étant  présenté 
au  prime-abord.  Il  a  reconnu  cependant,  à  la  dissec¬ 
tion  anatomique,  que  la  seule  amputation  de  l’hémi¬ 
sphère  antérieur  aurait  suffi  pour  enlever  le  slaphy- 
lame  ;  et  peut-être  même  un  traitement  dynamique  et 
la  cautérisation  de  la  tumeur  auraient  également  suffi 
pour  amener  une  atrophie  salutaire  ;  mais  on  com¬ 
prend  que  cela  eût  été  long  et  difficile;  d’ailleurs, 
l’œil  était  perdu,  le  sujet  âgé  et  souffrant  beaucoup 
par  sa  maladie.  En  conséquence,  là  pratique  suivie  dans 
ce  cas  n’a  aucun  inconvénient  réel,  elle  a  été  dictée  par 
un  diagnostic  douteux.  M.  Blandin,  néanmoins,  avait 
reconnu  à  l’examen  l’existence  des  caractères  d’une 
choroïdite  ancienne.  Cette  observation  offre  un  grand 
intérêt  à  cause  de  la  dissection  de  l’organe. 

Trois  pièces  de  monnaie  avalées.  —  Une  femme,  âgée 
de  quarante  ans  environ,  était  entre  les  mains  de  la  justice 
pour  répondre  à  des  accusations  qu’il  est  inutile  de  men¬ 
tionner  ici;  elle  venait  d’être  interrogée  par  le  juge  d’ins¬ 
truction,  lorsqu’elle  a  voulu  se  suicider  en  avalant  troi 
pièces  de  monnaie,  savoir  :  un  gros  sou,  une  pièce  de  deux 
francs  et  une  autre  d’un  franc.  Ces  pièces  se  sont  arrêtées 
dans  l’œsophage  où  elles  sont,  restées  pendant  neuf  jours; 
pendant  ce  temps,  la  malade  a  été  gravement  affectée  de 
dyspnée,  de  dysphagie,  de  vomituritions  sanguinolentes. 
Consécutivement,  les  corps  étrangers  sont  descendus  dans 
l’estomac,  ont  parcouru  le  tube  intestinal  et  sont  venus 
enfin  s’arrêter  vers  la  valoule  iléocœcale.  Des  purgatifs  lui 
ont  été  administrés  sans  effet,  ils  ont  élé  vomis;  des  lave- 
mens  ont  été  rendus  sans  beaucoup  de  matières.  Aujour¬ 
d’hui,  un  mois  après  l’ingestion,  la  femme  a  été  transportée 
à  l’Hôtel-Dieu.  A  l’examen,  on  trouve  l’hypogastre  unifor¬ 
mément  gonflé,  mais  d’une  manière  circonscrite  comme 
chez  une  femme  enceinte  de  cinq  ou  six  mois  ;  ce  gonfle¬ 
ment  est  empâté  et  sensible  au  toucher  comme  dans  les 
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mitro-péritonites  ;  à  droite,  on  sent  dans  la  fosse  iliaque 
des  duretés,  et  le  loucher  produit  une  douleur  vive; la  per¬ 
cussion  y  accuse  un  son  mat.  Pas  de  douleur  à  l’estomac  ni 
de  fièvre.  M.  Blandin  a  prescrit  des  bains  'prolongés,  des 
cataplasmes  émolliens,  des  lavemens  huileux;  il  tient  la 
malace  en  observation,  rien  n’indiquant  pour  le  moment 
la  nécessité  d’agir  autrement.  Nous  ferons  connaître  l’issue 
de  ce  cas  intéressant. 

—  A  celte  occasion,  M.  Blandin*  s’est  livré  à  des 
considérations  d’un  haut  intérêt  pratique  sur  la  cir¬ 
conspection  qu’il  faut  avoir  pour  se  décider  à  prati¬ 
quer  la  gastrotomie  dans  le  but  d’extraire  des  corps 
étrangers  avalés.  La  nature  en  effet  se  suffit  souvent 
à  elle-même  dans cesoccurences,  si  bon  sait  se  borner 
à  combattre  les  aceidens  inflammatoires.  Outre  que  le 
diagnostic  pourrait  être  fallacieux  sur  le  siège  précis 
du  corps  étranger,  on  s’exposerait  à  ouvrir  le  péritoine 
avant  que  la  nature  ait  établi  des  adhérences  salutai¬ 
res.  Si  le  corps  n’est  pas  rendu  par  l’anus,  un  abcès 
se  forme  ordinairement  dans  la  région  iliaque  droite  ; 
on  l’ouvre  et  on  extrait  par  là  le  corps  étranger.  Lors¬ 
qu’il  était  élève,  M.  Blandin  a  vu  à  l’ancien  hospice  de 
perfectionnement  un  homme,  jongleur  de  profession  , 
qui  s’introduisait  des  fragmens  d’épée  dans  l’œsophage; 
une  fois,  qu’il  fonctionnait  ainsi  sur  la  place  de  l’Eco¬ 
le  de  Médecine,  il  a  avalé  une  lame  de  baïonnette  , 
moins  la  partie  coudée;  elle  lui  a  échappé  des  doigts 
et  est  descendue  dans  l’estomac.  Des  aceidens  sont 
survenus  ;  le  professeur  Dubois  père,  est  resté  en  ob¬ 
servation  jusqu’à  ce  qu’un  abcès  se  fût  formé  dans 
l’aîne  ;  il  a  ex  trait  par  là  la  baïonnette  et  l’homme  est 
guéri.  A.  Paré  dit  aussi  (liv.  25,  c.  16)  que  deux  vo¬ 
leurs  firent  avaler  de  force,  à  un  berger,  un  couteau 
long  d’un  demi  pied,  dont  le  manche  était  de  corne. 
Ce  couteau  demeura  six  mois  dans  le  corps,  causa  des 
aceidens,  entre  autres  des  douleurs  vives  dans  le  ven¬ 
tre,  et  un  marasme  général;  enfin,  un  abcès  se  forma 
dans  l’aîne,  Guillemet  l’ouvrit  et  rel  ira  par  là  le  couteau, 
le  berger  guérit  promptement.  M.  Blandin  a  rappelé  un 
fait  non  moins  intéressant  arrivé  sur  la  personne  d’un 
des  anciens  professeur  de  l’école,  Richard.  Arrivé  à 
un  âge  avancé,  ce  botaniste  souffrait  aux  intestins  et 
présentait  une  tumeur  dure  dans  la  fusse  iliaque  droi¬ 
te;  Boyer,  Dupuytren  et  d’autres  chirurgiens  célèbres, 
dont  la  faculté  s’honorait  alors,  ont  été  consultés.  On 
s’accordai t  à  reconnaître  dans  la  tumeur  une  produc¬ 
tion  carcinomateuse  de  la  valvule  iléo  cœcale;  Boyer 
pensa  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire,  et  qu’il  fallait  pal¬ 
lier  le  mal  pour  prolonger  autant  que  possible  l’exis¬ 
tence;  Dupuytren  v oyait,  lui,  la  possibilité  d’attaquer 
le  mal  avec  le  bistouri  et  d’établir  un  anus  contre 
nature  ;  le  patient  s’en  est  tenu  au  conseil  de  Boyer. 
Quel  a  été  l’étonnement  de  tout  le  monde  quand,  quel¬ 
que  temps  après,  le  prétendu  carcinome  a  été  expulsé 
par  l’anus  ?  C’était  une  sorte  de  bézoard  formé  par  des 
matières  indurées.  Le  malade  a  guéri  et  a  vécu 
longtemps  après.  On  peut  voir  dans  le  magnifique 
mémoire  d’Hévin,  une  multitude  de  faits  concernant 
des  corps  étrangers  volumineux  comme  des  ciseaux  , 


des  couteaux,  de  grosses  pièces  de  monnaie  avalés  et 
rendus  à  ia  longue  par  l’anus;  on  en  trouve  également 
dans  l’ouvrage  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 

ABCÈS  PAU  CONGESTION.  PONCTIONS  SOUS-CUTANÉES. — Un 

homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  portait  un  abcès 
par  congestion,  du  volume  des  deux  poings,  à  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Le  pus  paraissait 
provenir  de  dessous  l’arcade  crurale,  mais  on  n’a  pu  dé¬ 
terminer  le  point  de  sa  naissance.  On  a  fait  deux  ponctions 
sous-cutanées  à  un  mois  de  distance,  et  l’on  a  appliqué 
des  cautères  aux  reins.  La  poche  de  l’abcès  s’est  beaucoup 
épaissie,  et  ne  s’est  remplie  que  très-lentement  pour  la 
troisième  fois.  Aujourd’hui,  un  mois  après  la  dernière 
ponction,  on  en  a  fait  une  nouvelle  et  l’on  n’a  obtenu  que 
peu  de  pus,  environ  un  demi-verre,  et  de  bonne  nature. 
La  constitution  du  malade  est  en  bon  état,  et  tout  tait  es¬ 
pérer  que  ce  malade  guérira  peut-être.  D’où  il  faudra  con¬ 
clure  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  abcès  avec  lésion  osseuse, 
mais  bien  d’un  abcès  froid,  par  fusion  de  tubercules  ou 
d’autres  tissus  morbides  autour  de  la  colonne  vertébrale 
ou  dans  le  bassin.  Deux  autres  malades  atteints  d’abcès 
par  congestion  véritable,  se  trouvaient  en  même  temps 
dans  la  même  salle  et  traités  de  la  même  manière,  ils 
viennent  de  périr  misérablement,  à  un  jour  de  distance. 
La  ponction  sous  cutanée  ne  change,  donc  rien,  malheu¬ 
reusement,  à  la  marche  de  cette  terrible  maladie.  Après  la 
seconde,  la  troisième  ponction,  la  piqûre  s’enflamme,  sup¬ 
pure,  et  le  parallélisme  avec  le  foyer  se  rétablit.  C’est  ce 
que  Boyer  avait  lui-même  observé.  Une  remarque  assez  cu¬ 
rieuse  chez  ces  sujets,  c’est  qu'aux  derniers  momens  de  la 
vie,  le  foyer  laisse  transpirer  une  certaine  quantité  de  sang 
de  sa  surface. 

—  Nous  ne  saurions  trop  répéter  ce  que  nous  di¬ 
sions  dans  le  dernier  n°  sur  la  ponction  sous-cutanée 
qu’on  applique  à  ces  soldes  d’abcès,  et  à  laquelle  on 
avait  attaché  une  importance  telle  qu’elle  devait  gué¬ 
rir  la  maladie.  Malheureusement  il  n’en  est  rien,  parla 
raison,  nous  le  redisons  encore,  que  le  mal  n’est  pas 
dans  l’abcès,  mais  bien  dans  l’érosion  suppurante,  la 
âcarie  ou  la  nécrose  des  vertèbres,  que  l’art  De  sait 
pas  encore  guérir  dans  cette  région. 

Faits  divers.  1 0  Ablation  du  premier  os  métatarsien , 
conservation  du  gros  orteil.  —  Un  petit  enfant  scrofuleux 
portait  une  suppuration  au  pied  avec  un  gonflement  énor¬ 
me.  Une  exploration  attentive  a  fait  reconnaître  que  le 
foyer  du  mal  était  dans  le  premier  métatarsien.  M.  Blandin  a 
pratiqué  la  désarticulation  de  cet  os  en  conservant  le  gros 
orteil.  Le  petit  malade  va  parfaitement.  C’est  là  une  des 
ressources  heureuses  de  la  chirurgie  moderne  conserva¬ 
trice.  Autrefois  on  aurait  sacrifié  le  gros  orteil,  ou  môme  le 
pied  ou  la  jambe  dans  les  cas  de  cette  espèce. 

2°  Double  pied-bot  compliqué.  Flexion  des  deux  jam¬ 
bes.  Ténotomie  multiple.  Appareil  dexlrinê  —  Une  petite 
fille  âgée  de  huit  à  dix  ans  portait  deux  pieds-bots  varus, 
avec  flexion  excessive  de  la  voûte  plantaire  et  abduction 
du  gros  orteil;  en  outre  les  jambes  étaient  à  demi  fléchies 
sur  les  cuisses.  M.  Blandin  a  opéré  à  plusieurs  reprises, 
en  coupant  les  tendons  d’Achille,  les  périoniers  latéraux, 
l’aponevrose  plantaire,  l’abducteur  du  gros  orteil  ;  et  aux 
genoux,  les  demi-tendineux ,  demi-membraneux,  le  bi¬ 
ceps  ;  toutes  les  saillies  tendineuses  en  un  mot  qui  ont  pa¬ 
ru  s’opposer  à  la  rectification  du  membre  ont  été  tour  à 
tour  coupées  d’après  les  principes  du  chirurgien  qui,  lèpre-* 
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mier,  après  M.  Stromayer,  a  étendu  la  ténotomie,  M.  Dif- 
fenbach,  et  du  docteur  Dnval,  qui,  le  premier,  l’a  appli¬ 
quée  aux  demi-ankyloses  angulaires  du  genou,  et  pratiqué 
avant  tout  autre  en  France,  la  ténotomie  du  pied-bot. 
Il  est  cependant  des  charlatans  qui ,  abusant  de  la  fa¬ 
veur  de  la  presse,  osent  se  donner  pour  auteurs  de  ce  qui 
ne  leur  appartient  aucunement,  et  ils  répètent  tant  de  fois 
la  chose,  qu’à  la  fin  la  multitude  qui  n’a  pas  suivi  la 
marche  de  la  science  finit  par  les  croire.  Après  la  ténoto¬ 
mie,  M.  Blandin  a  maintenu  les  parties  mollement  et  un 
peu  étendues  à  l’aide  d’un  appareil  ordinaire  à  fracture  ;  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  il  a  rectifié  le  membre,  puis 
il  a  finit  par  le  fixer  dans  la  rectitude  tout  à  fait  normale,  à 
l’aide  d’un  bandage  dextriné  et  de  compresses.  Cela  agit 
tout  aussi  heureusement  que  les  mécaniques  ;  car  le  mem¬ 
bre  reste  emboîté  parfaitement  comme  dans  un  étui  en  fer 
blanc,  et  rien  n’empêche  de  faire  marcher  le  patient  à 
l’aide  de  béquilles.  Cet  appareil,  au  reste,  est  défait  et  re¬ 
fait  à  volonté  ;  il  est,  comme  on  le  voit,  à  l’abri  de  toute 
dépense,  de  toute  perte  de  temps  et  des  autres  inconvé- 
niens  propres  aux  mécaniques.  Rien  n’empêche,  au  sur¬ 
plus,  lorsque  la  cure  aura  été  avancée,  de  substituer  au 
bandage  un  petit  appareil  très-simple,  que  l’administration 
des  hôpitaux  fournit  gratis,  et  dont  le  patient  pourra  se  ser¬ 
vir  par  la  suite,  pendant  quelque  temps,  au  sortir  de  l’hô¬ 
pital.  Cette  malade  va  bien  jusqu’à  présent. 

3°  Mydriase  traumatique.  —  Nous  avons  parlé  dans  le 
dernier  numéro  d’un  malade  qui,  par  suite  d’un  coup  de 
verge  sur  l’œil  offrait  une  mydriase  d’apparence  amauro¬ 
tique.  Nous  avions  fait  nos  réserves  sur  l’issue  de  ce  cas. 
L’avenir  a  prouvé  que  la  rétine  n’avait  pas  perdu  la  fa¬ 
culté  de  voir,  puisque  la  fonction  s’est  rétablie  en  grande 
partie  dans  cet  œil,  mais  la  pupille  est  restée  dilatée,  moins 
cependant  qu’elle  ne  l’était  dans  le  principe.  Il  serait  diffi¬ 
cile  si  non  impossible  de  dire  précisément  à  quoi  tient  cette 
persistance  de  la  dilatation  pupillaire  et  si  elle  disparaîtra 
tout  à  fait  par  la  suite. 

4°  Tumeur  érectile  à  la  racine  du  nez.  Petit  séton.  — 
Un  petit  enfant,  âgé  de  huit  mois,  portait  à  la  racine  du 
nez,  entre  les  deux  sourcils,  une  tumeur  érectile  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  prune.  Sa  nature  paraissait  veineuse. 
M.  Blandin  a  passé  de  haut  en  bas  et  vers  son  milieu  un 
stylet-aiguille  entraînant  un  brin  de  fil  ciré  qu’il  y  a  laissé 
comme  séton.  Quinze  jours  après  la  tumeur  avait  diminué 
de  volume,  était  moinsvascularisée  et  suppurait  un  peu  à 
sa  surface  ;  la  compresse  faisait  sortir  sur  ce  point  un  peu 
de  pus  couleur  lie  de  vin.  M.  Blandin  a  cru,  pour  hâter  la 
cure,  devoir  passer  un  second  petit  séton  transversal  à  la 
base.  Cette  méthode  lui  a  généralement  réussi  dans  les 
cas  difficiles  comme  celui-ci.  Dernièrement  il  a  guéri  de  la 
sorte  une  tumeur  érectile  énorme  à  là  paupière  supé¬ 
rieure.  Le  mal  finit  par  se  fondre  par  suppuration  lente. 

5°  Maladies  articulaires.  Appareil  dextriné.  —  Dans 
une  foule  de  cas  de  maladies  articulaires  inflammatoires 
(arthrites,  fistules,  hydrarthroses),  M.  Blandin  applique  un 
bandage  destriné,  en  laissant  libre,  toutefois,  le  lien  du 
pansement  s’il  y  a  lieu.  On  assure  ainsi  l’immobilité  et  l’on 
soulage  la  douleur.  La  compression  agit  d’ailleurs  comme 
remède  antiphlogistique;  les  malades  s’en  trouvent  parfai¬ 
tement.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que.M.  Blandin 
obtenait  pareillement  des  avantages  réels  dans  la  coxar- 
throcace  à  l’aide  de  la  fixation  inamovible. 

6°metro-peritonite  grave. mercure.  —  Unejeunefem- 
me  était  entrée  à  l’hôpital,  nous  ne  savons  précisément  pour 
quelle  maladie;  on  a  voulu  la  saigner  du  bras,  mais  la 


chose  a  été  impossible,  aucune  veine  n’étant  visible  ni 
touchable  au  pli  du  bras  :  on  a  du  y  renoncer.  Une  appli¬ 
cation  de  sangsues  a  donné  lieu  à  un  érysipèle  grave;  puis 
une  péritonite  intense  et  générale  s’est  déclarée;  on  a  eu 
recours  à  des  frictions  très-abondantes  de  pommade  mer¬ 
curielle  sur  le  ventre;  on  a  consommé  rien  moins  que 
200  grammes  environ  (sept  onces)  de  cette  pommade  par 
jour,  et  le  mal  a  été  conjuré  au  bout  de  plusieurs  jours  de 
ce  traitement..  A  peine,  cependant,  a-t-on  cessé  un  jour 
l’usage  de  ce  remède,  que  la  fièvre  et  la  douleur  avec  em¬ 
pâtement  se  sont  déclarées  de  nouveau.  Le  même  moyen, 
cependant,  en  triomphe  une  seconde  fois. 


Hôpital  «le  la  Charité*  (M.  Gerdy). 

Guérison  radicale  des  hernies. — Un  jeune  homme, 
affecté  de  hernie  inguinale  simple,  à  droite,  est  entré  dans 
les  salles  deM.  Gerdy,  pour  en  être  débarassé.  La  tumeur 
a  le  volume  d’un  œuf,  et  descend  jusque  dans  les  bourses  ; 
elle  existe  depuis  quelques  mois  seulement  au  dire  du  ma¬ 
lade,  et  s’est  déclarée  par  suite  d’un  effort  qu’il  a  fait  en 
voulant  soulever  un  poids  ;  elle  est  facilement  réductible, 
et  peut  être  retenue  avec  un  bandage.  M.  Gerdy  doit  l’opé¬ 
rer  d’après  son  procédé  d’invagination  scrotale;  il  a  cru 
devoir  attendre  d’abord  la  confection  d’un  bandage  conve¬ 
nable,  car,  comme  on  sait,  il  fait  porter  longtemps  le  ban¬ 
dage  après  l’opération,  pour  favoriser  et  assurer  la  cure. 
Le  patient  doit  être  examiné  par  la  commissiou  ne  l’Insti¬ 
tut,  composée  de  MM.  Roux,  Velpeau  et  Magendie,  avant 
l’opération.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  ce  nou¬ 
veau  cas;  en  attendant,  nous  devons  dire  que  M.  Gerdy 
cite  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  ra¬ 
dicales  à  l’aide  de  son  procédé;  quelques-unes  de  ces  guéri¬ 
sons  datent  de  quatre  à  six  ans,  les  patiens  ont  cessé  de  faire 
usage  du  bandage  depuis  longtemps,  et  ils  n’ont  plus  vu 
reparaître  leur  hernie,  malgré  qu’ils  se  soient  livrés  à  des 
exercices  plus  ou  moins  forcés.  Plus  que  par  le  passé,  M. 
Gerdy  a  confiance  dans  les  résultats  de  son  opération  ; 
ses  guérisons  ont  été  déjà  constatées  en  partie  par  la 
commission. 

—Le  procédé  de  M.  Gerdy  pour  la  cure  radicale  des 
hernies  est  si  simple,  si  innocent,  qu’on  peut  s’y  sou¬ 
mettre  sans  risque,  quand  même  il  devrait  être  répé¬ 
té.  Voici  ce  qui  se  passe,  en  invaginant  une  partie  de 
la  peau  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal,  jusqu’à 
l’anneau  interne:  le  bouchon  et  le  point  de  suture  dé¬ 
terminent  une  diffamation  adhésive,  et  soit  que  le 
bouchon  persiste,  soit  qu’il  descende  et  s’échappe,  un 
travail  plastique  se  continue,  et,  grâce  au  bandage 
compressif,  ce  travail  finit  par  oblitérer  le  canal  et 
guérir  radicalement  la  hernie  ;  cela  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours,  mais  lorsque  l’opération  échoue  tout  à  fait  on 
est  quitte  pour  recommencer.  M.  Gerdy  a  même  réussi 
une  fois  chez  une  femme,  et  la  guérison  a  élé  par¬ 
faite  et  durable;  il  s’agissait  d’une  hernie  crurale,  il  a 
poussé  dans  l’anneau  la  peau  de  la  cuisse,  et  l’y  a 
maintenu  à  l’aide  d’une  mèche;  les  choses  se  sont 
passées  comme  dans  l’anneau  inguinal  chez  l’homme. 
Nous  devons  rappeler  que  nous  avons  vu  pareillement 
des  guérisons  réelles  à  l’aide  du  seul  bandage  du  doc¬ 
teur  Lafond.  Le  sujet  de  la  guérison  radicale  des  her¬ 
nies  est  digne  de  l’attention  des  chirurgiens. 
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Fracture  transvérse  de  la  rotule,  sans  déplace¬ 
ment. —  Un  homme,  âgé  de  74  ans,  s’est  laissé  tomber 
dans  un  escalier  et  s’est  frappé  au  genou  du  côté  droit  ;  il 
a  éprouvé  une  vive  douleur,  mais  il  a  pu  marcher,  et  c’est 
de  son  propre  pied  qu’il  s’est  rendu  à  l’hôpital.  A  l’exa¬ 
men,  on  a  trouvé  du  gonflement  douloureux  au  genou, 
mais  on  n’a  pu  distinguer  de  fracture.  Quelque  jours  après, 
cependant,  la  tuméfaction  ayant  disparu,  on  a  reconnu, 
au  toucher,  une  sorte  d’inégalité,  de  rugosité  transversale 
à  la  surface  de  la  rotule  ;  on  a  soupçonné  une  fracture,  et 
l’on  a  essayé  d’ébranler  les  deux  fragmens,  ce  qui  a  été 
possible  et  manifeste,  ainsi  qu’on  peut  le  faire  encore  au¬ 
jourd’hui  ;  les  deux  fragmens  frottent  l’un  contre  l’autre, 
et  l'on  peut,  avec  un  peu  de  force,  les  faire  déborder  cha¬ 
cun  un  peu  en  sens  contraire  transversalement;  la  divi¬ 
sion  existe  dans  le  milieu;  aucun  déplacement  n’est aper- 
cevable,  ce  qui  a  dû  faire  penser  que  la  coefïe  aponévroti- 
que  du  genou  était  restée  intacte,  circonstance  rare  qui  , 
rend  ce  fait  digne  de  remarque.  On  a,  par  précaution,  placé 
le  membre  sur  un  plan  incliné,  en  élevant  le  talon  sur 
une  chaise  renversée  et  couverte  d’oreillers,  et  fléchi  le 
tronc  en  avant  en  faisant  rester  le  malade  comme  assis 
sur  son  séant  dans  son  lit.  Le  bandage,  unissant  des  plaies 
en  travers,  a  été  posé  ensuite  pour  l’instruction  des  élèves, 
et  parce  qu’on  a  cru  remarquer  qu’un  petit  déplacement 
menaçait  de  se  faire.  Ce  malade  guérira,  sans  aucun  dou¬ 
te,  par  réunion  immédiate  des  fragmens  de  la  rotule,  par 
cal  osseux  et  non  par  cal  ligamenteux,  ce  qui  en  fera  un 
fait  exceptionnel. 

—  Dans  un  article  que  nous  avons  donné  dans  ce 
journal  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  (t. 

4,  p.  471)  nous  croyons  avoir  fait  voir  que  tout  le  dan¬ 
ger  de  ces  fractures  était  moins  dans  l’écartement 
permanent  des  fragmens  que  dans  l’arthrite  chronique 
et  dans  la  demi-ankylose  qui  s’en  suivaient  assez  sou¬ 
vent.  Aussi  voit  on  de  ces  fractures  avec  peu  d’écar¬ 
tement  être  suivies  d’impuissance  du  membre,  et  d’au¬ 
tres  avec  beaucoup  d’écartement  ne  pas  empêcher  la 
démarche.  M.  Gerdy  a  insisté  précisément  sur  le  peu 
d’importance  de  la  réunicn  immédiate  dans  ces  cas. 

Ce  qui  a  une  portée  beaucoup  plus  grande  encore,  c’est 
d’exercer  de  très-bonne  heure,  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes  environs,  des  mouvemens  passifs  sur  le  membre, 
ainsi  que  le  voulait  sir  A.  Cooper,  et  que  M.  Malgaigne 
a  recommandé  dernièrement,  d’une  manière  plus  par¬ 
ticulière  encore. 

ULCÈRES  CHRONIQUES.  EXPÉRIENCES  COMPARATIVES.  —  Un 

homme  âgé  de  GG  ans,  berger,  est  entré  pour  être  traité 
d’un  ulcère  chronique  d’une  étendue  immense  à  une  jambe. 
Cet  ulcère  est  blafard,  de  mauvaise  apparence  (cacohètes 
des  anciens),  il  fait  presque  le  tour  du  membre,  vers  le  tiers 
inférieur;  sa  hauteur  offre  au  moins  quinze  centimètres 
environ  (cinq  pouces),  il  paraît  très- profond  par  l’épaissis¬ 
sement  de  ses  bords,  est  presque  insensible  au  toucher  ;  il 
suppure  abondamment  ;  le  tissu  cellulaire  ambiant  est 
épaissi  et  induré;  quelques  veines  dilatées  se  remarquent 
vers  la  cuisse.  Le  mal  s’était  déclaré  il  y  a  trois  ans  par 
suite  d’un  coup  reçu  dans  cette  partie;  il  s’était  formé  une 
plaie  qui  ne  s’était  plus  fermée  depuis.  M.  Gerdy  a  voulu 
le  traiter  par  la  seule  position  élevée  du  membre,  sans 
bandelettes,  ni  charpie,  ni  même  de  linge  pour  couvrir 
la  lésion;  il  s’est  contenté  de  poser  le  pied  sur  un  plan 
élevé  aux  pieds  du  lit,  à  l’aide  d’une  chaise  renversée, 


un  oreiller  par-dessus  et  une  alèze  en  plusieurs  doubles 
comme  pour  la  fracture  de  la  rotule  ;  ce  plan  soutient  le 
membre  depuis  le  talon  jusqu’au  jarret;  un  cerceau  est 
posé  par-dessus.  En  peu  de  jours,  les  bords  de  l’ulcère  se 
sont  désenflés,  le  fond  s’est  élevé  au  niveau  de  la  peau,  les 
tissus  ambians  ont  perdu  leur  dureté,  la  suppuration  a 
coulé  d’abord  par  les  côtés  du  membre  sur  le  drap,  et  la 
surface  de  l’ulcère  s’est  recouverte  d’une  croûte  sèehe  et 
épaisse  sous  laquelle  la  nature  opère  la  cicatrisation.  Au¬ 
jourd’hui,  neuvième  jour  de  traitement,  l’ulcère  est  déjà 
rétréci,  la  suppuration  a  cessé  presque  complètement,  l’état 
du  membre  s’est  amélioré  d’une  manière  notable,  et  nul 
doute  que  le  malade  guérira  promptement  par  le  seul  expé¬ 
dient  de  la  position  qui  facilite  la  circulation  ascendante. 
Dernièrement  un  autre  malade  a  été  guéri  de  la  même  ma¬ 
nière  d’un  ulcère,  moins  étendu  à  la  vérité,  en  vingt  jours. 
La  guérison  est  bien  plus  rapide  encore  si  l’on  ajoute  la 
compression  à  la  Baynton,  ainsi  que  M.  Gerdy  s’en  est  as¬ 
suré  par  des  expériences  comparatives  qu’il  fit  dans  le 
temps  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Ces  faits  rappellent  un  principe  important  trop 
souvent  négligé  dans  le  traitement  des  ulcères,  sur¬ 
tout  de  ceux  dont  l’étendue  est  considérable.  Nous 
suivons,  en  ce  moment,  dans  un  autre  hôpital,  deux 
malades  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  mais  qui 
sont  traités  d’après  une  autre  méthode,  savoir  par  la 
position  horizontale  et  par  des  pansemens  émolliens 
ou  par  les  bandellettes  compressives;  chez  l’un,  la 
suppuration  est  tellement  abondante,  qu’elle  perce 
un  tas  de  charpie  et  de  linge  dont  on  le  couvre  de¬ 
puis  deux  mois;  l’érosion  offre  l’étendue  des  deux 
paumes  des  mains  et  fait  presque  le  tour  de  la  jambe  ; 
chez  l’autre,  le  traitement  date  déjà  de  plusieurs  mois, 
et,  malgré  la  compression  à  l’anglaise,  le  mal  persiste 
avec  uue  grande  ténacité.  11  est  probable  que  si  l’on 
usait  de  l’expédient  ci-dessus,  le  mal  pourrait  s’amé¬ 
liorer  ou  guérir  promptement.  U  y  a  d’ailleurs,  dans 
la  mesure  dont  il  s’agit,  économie  de  temps,  de  lin¬ 
ge  et  de  charpie,  et,  dans  tous  les  cas,  on  peut  la  te¬ 
nir  comme  un  coadjuvant  énergique  des  autres  moyens 
que  le  mal  peut  réclamer.  Daus  les  cas  de  ce  genre, 
lorsque  l’ulcère  offre  de  grandes  difficultés  à  s’amen¬ 
der,  nous  avons  vu  M.  Lisfranc  donner,  avec  avanta¬ 
ge,  l’iodure  de  potassium,  qui  modifie  heureusement 
l’économie  et  procure  des  cicatrices  solides,  par  son 
action  probable  sur  le  système  capillaire  périphéri¬ 
que  ;  toujours,  cependant,  la  cure  complète  a  exigé 
plusieurs  mois  de  traitement. 

Hypohéma  oculaire.  —  Un  jeune  homme  a  été  frappé  à 
l’œil  droit  par  un  pétard  qu’il  voulait  faire  partir.  11  a 
éprouvé  une  vive  douleur  :  puis  sa  vue  s’est  brouillée,  et  il 
s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital.  A  l’examen,  plusieurs  jours 
après  l’accident,  on  a  trouvé  la  conjonctive  globulaire  légè¬ 
rement  injectée,  pupille  retréeie,  immobile,  léger  nuage 
dans  l’ouverture  pupillaire  ;  surface  antérieure  de  l’iris 
couverte  d’une  couche  sanguinolente,  humeur  aqueuse 
rougeâtre  inférieurement;  cette  portion  sanguine  est  flot¬ 
tante  dans  les  inclinaisons  de  la  tête;  légère  photophobie; 
pas  d'injection  radiée  péricornçale  discernible  à  l’œil  nu. 
Selon  nous,  il  y  a  là  iritis  au  premier  degré,  avec  hypohé¬ 
ma.  Cette  condition  de  l'humeur  aqueuse  pourrait  dépen¬ 
dre  de  la  lésion  traumatique,  c’est-à-dire  exister  depuis  le 
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Coup,  et  la  phlogose  irienne  n’être  que  consécutive,  ou  bien 
se  rattacher  à  l’inflammation  elle-même  de  l’iris  (irilis  hé¬ 
morrhagique);  dans  ce  dernier  cas,  les  suites  pourraient 
être  graves.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  lésions  sont  remarqua¬ 
bles  et  ofl'rent  à  l’étude  un  intérêt  véritable,  au  double  point 
de  vue  pathologique  et  thérapeutique.  11  serait  possible,  à 
la  rigueur,  qu’une  cataracte  capsulaire  se  formât.  Il  paraît 
donc  important  de  dilater,  dès  à  présent,  la  pupille  à  l’ai¬ 
de  de  la  belladone;  ce  remède  remplirait  à  la  fois  le  triple 
but  de  prévenir  les  adhérences  du  bord  pupillaire,  avec 
atrésie,  de  permettre  l’examen  journalier  de  l’état  de  la 
capsule,  et  d’agir  comme  remède  antiphlogistique,  ce  qui 
n’exclut  pas  d’ailleurs  la  médication  propre  à  l’iritis.  Des 
remèdes  appropriés  ont  déjà  été  prescrits  à  ce  malade,  par 
M.  Gerdy  ;  on  le  tient  sagement  en  observation,  et  l’on  est 
en  mesure  d’agir  selon  les  tendances  de  la  maladie. 

faits  divers.  —  1°  Eléphanliasis  à  la  face.  —  Un 
homme,  âgé  de  50  ans  passés,  est  à  l’hôpital  pour  une  af¬ 
fection  extrêment  grave  ,  d’apparence  éléphantiaque,  à  la 
la  face,  ayant  déjà  détruit  les  deux  et  déformé  horri¬ 
blement  le  malheureux  patient.  Sa  figure  est  un  véritable 
masque  monstrueux  ;  sa  lèvre  supérieure,  son  nez,  ses 
oreilles  ont  acquis  des  dimensions  énormes;  sa  voix  est 
altérée  et  sa  déglution  gênée.  Non-seulement  il  est 
aveugle,  mais  aussi  sourd  des  deux  côtés,  par  effet  de  sa 
maladie.  Le  mal  parait  marcher  vers  les  membres.  M.  Ger¬ 
dy  l’a  gardé  dans  ses  salles  pour  l’instruction  des  élèves, 
et  il  l’a  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  en  attendant 
qu’il  soit  transféré  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

2°  Métrorrhagie.  Vinaigre. — Dans  un  cas  d’hémorrha¬ 
gie  utérine,  sans  lésion  organique,  chez  une  jeune  femme, 
M.  Gerdy  s’est  bien  trouvé  des  applications  répétées,  sur 
l’hypogastre  et  sur  les  cuisses,  de  compresses  en  plusieurs 
doubles  trempées  dans  du  vinaigre  froid,  et  du  repos  au  lit 
avec  la  position  élevée  du  bassin.  Ges  sortes  d’hémorrhagie 
se  rattachent,  ordinairement,  à  un  travail  congestif  actif  de 
la  matrice,  et  elles  obéissent  généralement  aux  remèdes 
hyposthénisans  vasculaires,  tels  que  les  acidps.  Le  seigle 
ergoté  et  le  nitrate  de  potasse  intérieurement  rendent  dans 
ces  cas  les  plus  grands  services,  lorsque  surtout  la  saignée 
du  bras  et  les  fomentations  du  vinaigre  ont  paru  insuffi¬ 
santes.  On  croit  communément  que  le  vinaigre  n’agit  heu¬ 
reusement  dans  ces  occurences  que  par  son  action  physico- 
chimique  qu’on  dit  astringente,  et  l’on  ne  tient  pas  compte 
des  effets  de  son  absorption  d’une  part,  et  de  son  évapora¬ 
tion  de  l’autre,  lesquels  se  réduisent  à  une  véritable  réfrigé¬ 
ration.  11  y  a  donc  là  action  hyposthénisante  véritable. 

3°  Excision  des  paupières. —  Dans  le  cas  d’excision  des 
paupières  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  les  numéros 
précédons,  on  remarque  aujourd'hui,  indépendamment  de 
la  restauration  spontanée  admirable  que  la  nature  a  faite, 
un  aulre  phénomène  non  moins  remarquable,  c’est  que, 
malgré  que  les  points  et  conduits  lacrymaux  aient 
été  enlevés  par  l’opération,  il  ne  se  fait  pas  de  lar¬ 
moiement,  et  l’œil  est  dans  un  état  parfait  sous  tous  les 
rapports.  11  serait  difficile  de  dire  ce  que  les  larmes  qui  ar¬ 
rosent  continuellement  la  surface  de  l’œil  deviennent.  Se 
dissipent-elles  par  évaporation  ou  par  résorption,  ou  bien 
passent-elles  dans  le  sac  lacrymal, par  les  vaisseaux  retro- 
caronculaires,  qui,  d’après  quelques  anciens  anatomistes, 
mettent  en  communication  le  sac  avec  le  lac  lacrymal? 
Demours,  qui  a  rappelé  l’existence  présumée  de  ces  con¬ 
duits  supplémentaires  des  larmes,  cite  à  l’appui  un  cas 
analogue  a  celui  de  M.  Gerdy.  Zinn,  qui  parle  des  mêmes 
vaisseaux,  lgs  appelle,  si  nous  ne  nous  trompons,  canaux 


d'Hovius;  personne,  cependant,  n’en  a  démontré  l’exis¬ 
tence,  à  ce  que  nous  sachions.  C’est  un  sujet  curieux  et 
qui  mérite  d’être  étudié. 


Hôpital  f§îai2nt-îLoaai&.  (m.  Jobert.) 

Ankylosé  angulaire  du  genou.  Guérison  sans  ténoto¬ 
mie.  —  Quatre  malades  sent  en  ce  moment  dans  les 
salles  de  M.  Jobert,  affectés  d’ankylose  angulaire  du  genou, 
et  traités  avec  un  plein  succès  à  l’aide  de  la  seule  exten¬ 
sion  progressive  effectuée  avec  une  machine  articulée,  fa¬ 
briqué  par  M.  Martin.  Chez  tous  les  quatre  l’extension 
complète  s’est  opérée  en  moins  de  trois  semaines  ou  un 
mois;  les  tendons  de  la  région  poplitée  qui  étaient  exces¬ 
sivement  tendus  et  saillans  se  sont  promptement  relâchés 
sous  l’influence  de  l’extension,  et  l’on  a  remarqué  que 
lelennemain  ou  le  surlendemain  de  chaque  nouveau  tour 
extensif  imprimé  à  la  machine,  les  tendons  avaient  perdu 
leur  tension  et  se  laissaient  enfoncer  profondément  par 
les  doigts  qui  les  comprimaient,  ce  qui  indiquait  qu’on 
pouvait  augmenter  encore  la  tension  ;  ainsi  desuite  jusqu'à 
la  rectitude,  et  cela  sans  rien  violenter,  rien  déchirer,  rien 
gangrener,  par  la  raison  qu’on  est  allé  doucement  et  par 
degrés.  La  guérison  est  presque  complète  aujourd’hui  chez 
tous  les  quatre,  et  M.  Jobert  se  félicite  de  ne  pas  avoir 
employé  la  ténotomie;  d’abord  parce  qu’elle  n’aurait  pas 
guéri  plutôt  (au  contraire);  ensuite  parce  que  la  méthode 
qu’il  a  suivie  n’expose  pas  aux  inconvéniens  sérieux  qu’il 
attribue  àla  ténotomie  dans  la  région  poplitée.  M.  Jobert  a 
observé,  en  effet  qu’ici,  les  tendons  divisés  restent  faibles 
quoiqu’on  fasse,  et  ne  permettent  qu’une  démarche  fort 
imparfaite  par  la  suite.  Pour  compléter  cette  importante 
observation,  nous  devons  dire  que  les  sujets  sur  lesquels 
ces  quatre  cures  ont  été  obtenues  sont  de  jeunes  femmes  à 
fibre  molie,  ou  desenfans  du  sexe  féminin. 

—  Daus  un  moment  où  l’on  est  pour  ainsi  dire  en¬ 
goué  de  ténolomie,  où  l’on  coupe  des  tendons  sou¬ 
vent  a^ec  une  témérité  blâmable,  dans  des  régions  où 
l’opération  ne  peut  avoir  de  succès,  comme  au  dos, 
etc.,  il  fallait  une  sorte  de  courage  pour  s’émanciper 
comme  vient  de  le  faire  M.  Jobert, et  de  se  laisser  guider 
par  un  aulre  ordre  d’idées  qui  méritent  la  méditation 
des  chirurgiens.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point 
s’étend  la  remarque  d’e  M.  Jobert  sur  la  faiblesse  qui 
succède  à  la  ténotomie  dans  cette  région,  mais  le  ré¬ 
sultat  qu’il  a  obtenu  nous  a  paru  si  remarquable,  si 
satisfaisant,  si  prompt  et  surtout  si  sûr,  que  nous 
avons  dû  nous  demander  si  cette  méthode  déjà  an¬ 
cienne,  mais  perfectionnée  par  la  bonté  des  nouvelles 
machines,  ne  devrait  pas  être  adoptée  comme  méthode 
générale,  et  garder  la  ténotomie  pour  certains  cas 
exceptionnels.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  suivrons  le  pa¬ 
rallèle  exact  de  ces  faits,  avec  le  cas  d’une  petite  fille 
à  laquelle  M.  Blandin  vient  de  pratiquer  un  assez 
grand  nombre  de  sections  tendineuses  aux  pieds  et 
aux  genoux  pour  la  guérir  de  deux  pieds-bots  très- 
difformes, accompagnés  d’ankylose  angulaire  imcom- 
plète  des  deux  genoux  ;  les  membres  ont  été  parfaite¬ 
ment  redressés  et  emboilés  dans  deux  appareils  dextri- 
nés;  la  petite  patiente  marche  déjà  avec  des  béquilles 
peu  de  jours  après  ces  divisions,  mais  il  reste  à  voir 
après  la  cure,  jusqu’à  quel  point  la  ténotomie  a  pu 
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réagir  sur  la  force  des  deux  genoux.  Le  sujet  en  vaut 
bien  la  peine;  nous  devons  dire  néanmoins  que  le 
docteur  V.  Duval,  qui  le  premier  a  appliqué  la  téno¬ 
tomie  au  genou,  et  qui  a  opéré  un  grand  nombre 
d’ankyloses  de  celte  part ie,  n’a  pas  relevé  la  circons¬ 
tance  de  lu  faiblesse  consécutive  que  signale  M.  Jo- 
bert.  Nous  reviendrpns  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  dont  la  solution  est  à  Tordre  du  jour. 

Rétraction  des  orteils.  Ténotomie.  —  Un  jeune 
homme  avait,  par  suite  d’une  blessure  suppurante  au  dos 
du  pied,  une  rétraction  violente  de  l’extenseur  commun. 
Par  suite  de  cette  rétraction,  les  orteils  s’étaient  relevés 
et  menaçaient  pour  ainsi  dire  de  se  luxer  ou  de  venir  s’ap¬ 
pliquer  sur  le  coude-pied.  La  démarche  était  extrêmement 
gênée  et  la  difformité  assez  choquante.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  que  cette  rétraction  était  survenue  malgré  le  traitement 
le  plus  régulier  de  la  plaie  et  divers  moyens  contre-exten¬ 
sifs  qu’on  avait  mis  en  usage,  car  le  malade  avait  été  traité 
dans  le  service  de  M.  Jobert.  Dans  ce  cas,  les  simples 
moyens  mécaniques  ayant  paru  insuffisans,  M.  Jobert  n’a 
pas  hésité  à  couper  l’extenseur  commun  ,  et  il  a  obtenu 
le  redressement.  Un  bandage  très-simple  avec  une  attèle, 
des  bandes  et  des  compresses  ont  suffi  pour  obtenir  la  rec¬ 
titude  complète  du  pied  et  des  orteils. 

—  On  aime,  en  général,  cette  discrétion  dans  l’a¬ 
doption  de  certaines  opérations  nouvelles;  on  évite 
ainsi  les  exagérations  dont  les  conséquences  sont  quel¬ 
quefois  fâcheuses.  Nous  avons  vu  aussi  dans  le  der¬ 
nier  numéro  la  ténotomie  être  rendue  inutile  par 
M.  Gerdy  dans  un  cas  de  rétraction  de  l’avant-bras  et 
de  la  main.  Il  est,  sans  aucun  doute,  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  que  le  charlatanisme  ou  l’ignorauce 
immole  à  la  pointe  du  ténotome.  Il  est  temps  enfin  de 
mettre  un  frein  à  des  débordemens  scandaleux  en  pré¬ 
cisant,  l’expérience  à  la  main,  les  cas  dans  lesquels  la 
ténotomie  est  inutile  ou  dangereuse.  A  ce  point  de  vue 
encore  les  faits  de  M.  Jobert  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  offrent  un  véritable  intérêt. 

Grenouillette.  Procédé  nouveau.  —  Un  individu,  âgé 
de  40  ans  passés,  portait  une  grenouillette,  du  volume  d’un 
œuf,  depuis  18  mois.  M.  Jobert  l’a  opéré  d’après  son  pro¬ 
cédé;  il  a  excisé  la  moitié  saillante  du  kyste,  pincé  et  relevé 
ensuite  la  membrane  interne  qu’il  a  retroussée  en  man¬ 
chette  au  dehors,  moitié  en  arrière  et  moitié  en  avant,  où 
il  l’a  fixée  avec  quatre  points  de  suture.  Il  est  survenu  le 
lendemain  un  petit  mal  de  gorge  qui  s’est  promptement 
dissipé.  Aujourd’hui,  quatrième  jour  de  l’opération,  on  ne 
voit  à  l’endroit  de  la  tumeur,  sous  la  langue,  qu’une  sorte 
de  trou  infundibuliforme,  formé  par  le  fond  du  kyste,  ou, 
comme  on  présume,  parle  canal  de  Warton,  mis  à  nu  par 
l’opération.  Le  malade  crache  continuellement  une  quan¬ 
tité  considérable  de  liquide  filant,  albumineux,  comme 
celui  qui  était  contenu  dans  la  tumeur  ;  il  remplit  plu¬ 
sieurs  crachoirs  par  jour,  absolument  comme  dans  la  sa¬ 
livation  mercurielle;  mais  ce  symptôme  doit  aller  en  dimi¬ 
nuant  et  disparaître  promptement. 

—  Nous  ne  pouvons  pour  le  moment  en  dire  da¬ 
vantage  sur  les  résultats  de  ce  nouveau  mode  opéra- 
ratoire,  ce  fait  étant  le  premier  qui  s’offre  à  notre  ob¬ 
servation.  Il  est  probable  cependant  que  l’occasion  ne 
nous  manquera  pas  d’être  témoin  de  nouveaux  faits 


et  de  les  suivre  dans  leurs  conséquences.  Quoi  qu’il  en 
soit,  s’il  nous  était  permis  de  juger  une  méthode 
d’après  un  seul  fait,  sa  supériorité  serait  incontestable 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison.  Nous 
ignorons  cependant  si  le  succès  est  constant,  et  c’est 
pourquoi  de  nouveaux  faits  deviennent  nécessaires 
pour  bien  apprécier  sa  valeur.  ' 

Fistule  vulvo-rectale.  autopsie.  Une  jeune  femme 
dont  nous  avons  déjà  parlé  deux  fois,  (t.  I,  p.  375;  t.  II,  p. 
29),  avait  été  guérie  d’un  rétrécissement  valvulaire  du  rec¬ 
tum,  à  l’aide  du  débridement  multiple  et  des  mèches  alu- 
minées.  Les  garde-robes  étaient  devenues  parfaitement 
libres  et  les  souffrances  avaient  complètement  disparu. 
On  avait  même  depuis  longtemps  cessé  l’usage  de  toute 
espèce  de  mèche  dilatante,  le  rectum  ayant  paru  suffisam¬ 
ment  dilaté,  et  la  malade  ne  pouvant  plus  supporter  la 
présence  des  mèches.  On  a  cependant  découvert  un  petit 
trajet  fistuleux,  allant  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
dans  le  rectum.  M.  Jobert  se  proposait  d’attaquer  ccttc fis¬ 
tule,  mais  avant  d’en  venir  à  une  opération,  il  a  cru  de¬ 
voir  tenir  pendant  quelque  temps  la  malade  en  observa¬ 
tion,  pour  voir  si  le  mal  ne  guérirait  pas  spontanément, 
le  trajet  étant  extrêmement  fin.  Dans  ces  entrefaites,  la 
femme  qui  était  parfaitement  remise,  et  bien  portante 
d’ailleurs,  s’est  livrée  un  jour  à  un  écart  de  boisson  ;  elle  a 
trouvé  moyen  de  faire  ou  de  se  procurer  du  punch  au 
kirsch,  qu’elle  a  bu  avec  excès,  malgré  la  sobriété  qui  lui 
était  habituelle  d’après  son  dire.  Elle  a  été  saisie  de  sym- 
tômes  de  péritonite  auxquels  elle  a  succombé  avec  une 
promptitude  effrayante.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  tous  les 
restes  de  la  phlogose  séreuse  abdominale;  le  poumon  était 
parfaitement  sain  ;  pas  de  tubercules  nulle  part.  Le  rectum 
a  offert  un  intérêt  tout  particulier.  D’abord  le  rétrécisse¬ 
ment  qu’on  avait  opéré  quatre  ou  cinq  mois  auparavant 
était  parfaitement  guéri;  on  distinguait  seulement  une 
sorte  de  bourrelet  affaissé  sur  le  lieu  incisé,  mais  sans  au¬ 
cune  tendance  au  retour  de  la  coarctation.  Au-dessus  de 
ce  point,  c’est-à-dire  à  douze  ou  quinze  centim.  de  l’anus, 
l’intestin  était  fort  dilaté,  et  dans  le  cul-de-sac  de  cette  di¬ 
latation  ignorée,  véritable  cloaque  accidentel,  on  voit  une 
ulcération  étendue,  creuse,  à  bords  irréguliers,  rappelant 
ces  lignes  qui  représentent  les  lacs  sur  les  cartes  géogra¬ 
phiques.  Cette  ulcération  présente  au  moins  12  à  15  cent, 
carrés  de  surface,  et  envahit  presque  circulairement  ce 
point  de  l’intestin  comme  une  bande.  Son  fond  paraissait 
»  en  voie  de  réparation;  des  taches  noires  et  comme  gan¬ 
gréneuses  existent  par  ci  par  là  sur  cette  surface,  occa¬ 
sionnés  peut-être  par  la  dernière  maladie.  Du  fond  de  cette 
érosion  partait  le  petit  trajet  filiforme  ou  fistuleux  qui  abou¬ 
tissait  à  la  grande  lèvre.  Au  reste,  cette  surface  ne  parais¬ 
sait  pas  secréter  beaucoup  de  matière,  puisque  la  femme 
n’éprouvait  aucun  écoulement  de  ce  côté,  et  ses  garde- 
robes  ne  présentaient  rien  qui  eût  pu  faire  soupçonner  le 
travail  ulcératif.  Cet  état  de  choses  explique  pourquoi  la 
femme  souffrait  si  cruellement  de  la  présence  des  mèches, 
car  ce  corps  étranger  venait  à  frotter  sur  l’ulcère  et  irritait 
sa  surface. 

—  Il  y  acettedansobservation  des  circonstances  d’un 
haut  intérêt  pratique.  Remarquons  d’abord  cette  dila¬ 
tation  du  recium  au  dessus  du  rétrécissement;  ceci  n’a 
sans  doute  rien  d’extraordinaire,  puisque  on  rencontre 
lamême  condition  dans  presque  lotis  les  cas  où  le  ré¬ 
trécissement  est  ancien  et  très-prononcé;  la  probabi¬ 
lité  de  cette  dilatation  dans  ces  occurences,  doit  donc 


nous  faire  songer  à  l’ulcération  probable  de  la  mu¬ 
queuse,  età  la  formation  possible  de  fistules  entretenues 
ensuite  par  ce  fond  maladif  placé  derrière  le  rétrécis¬ 
sement.  D'un  autre  côté,  on  a  lieu  de  s’étonner  que 
cette  ulcération  ne  se  soit  pas  guérie  spontanément 
par  le  fait  de  la  destruction  du  rétrécissement  datant 
déjà  de  plusieurs  mois;  c’est  que  les  érosions,  dans 
ces  parties  comme  celles  de  l’estomac,  persistent  très- 
longtemps,  par  la  raison  que  le  viscère  sur  lequel  elles 
existent,  est  lui-même  malade.  On  comprend  par  là 
pourquoi  le  rétrécissement  détruit  n’a  pas  empêché 
Pulcération'de  persister  d’une  manière  occulte  ;  il  faut 
dire  néanmoins  qu’elle  était  en  voie  de  réparation,  et 
qu'elle  aurait  probablement  guéri  avec  le  temps,  et 
et  peut  être  aussi,  la  petite  fistule  vulvo  rectale  qui 
en  émanait.  On  doit  par  conséquent  tenir  compte  de  la 
douleur  que  ces  malades  accusent  et  de  l’état  des  ma¬ 
tières  fécales,  pour  soupçonner  l’existence  d’une  ulcé¬ 
ration,  et  la  traiter  par  des  lavemrns  médicamenteux, 
etc. On  voit  par  là  que  l’expectation  du  praticien  avait 
été  judicieuse,  puisque  la  fistule  aurait  pu  guérir 
spontanément  par  la  cicatrisation  de  l’ulcère;  il  est 
fâcheux  cependant  que  le  trop  long  séjour  à  l’hôpital 
soit  si  fatale  à  l’existence  de  certaines  organisations. 

faits  divers.  —  Ie  Tumeur  lacrymale  guérie  sans  opé¬ 
ration  sanglante.  M.  Jobert  a  renoncé  lout-à-fait  aux 
moyens  rlilatans  pour  guérir  celte  maladie.  Les  applica¬ 
tions  émollientes  ,  antiphlogistiques  ,  et  les  injections 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  par  les  points  lacrimaux, 
lui  suffisent  pour  la  guérison,  ainsi  que  nous  l’avions  dé¬ 
montré  il  y  a  longtemps.  Uri  malade  est  traité  de  la  sorte 
en  ce  moment  par  M.  Jobert  ;  un  autre  aussi  par  M.  Blan¬ 
din,  à  l’Hôtel-Dieu.  Chez  ce  dernier,  les  seules  applications 
répétées  de  sangsues  à  l’angle  de  l’œil  ont  déjà  amené  un 
amendement. 

2e  Fistule  pénienne.  Le  malade  opéré  d’une  fistule  pé- 
nienne  àl’aidedel’autoplaslie  scrotale  (V.  le  dernier  numé¬ 
ro),  va  parfaitement,  le  lambeau  est  très-bien  greffré,  mais 
il  y  reste  toujours  un  très-petit  pertuis  par  un  des  côtés  du 
lambeau,  et  qui  donne  passage  à  un  peu  d’humidité.  Les 
bords  de  ce  petit  pertuis  sont  enflammés  et  épaissis;  il  est 
probable  qu’il  s’oblitérera  spontanément  lorsque  les  tissus 
seront  moins  irrités,  et  surtout  si  le  malade  pouvait  pren¬ 
dre  une  saison  de  bains  d’eau  minérale.  On  ne  s’imagine 
pas  combien  ce  moyen  peut  être  efficace  pour  la  guérison 
des  fistules  non  entretenues  par  une  cause  mécanique. 


DOCUMENS  CHIRURGICAUX. 


Rétrécissemens  graves  de  l’urètre.  —  Dans  les  rétré- 
cissemens  anciens  de  l’urètre,  insurmontables  avec  les 
sondes  ou  les  bougies,  M.  Brodie  a  pour  pratique  de  faire 
la  boutonnière  périnéale,  d’ouvrir  par  là  la  portion  sous- 
pubienne  du  canal  et  de  vider  ainsi  la  vessie.  En  peu  de 
jours,  la  portion  rétrécie  qui  n’est  plus  irritée  par  les  ef¬ 
forts  de  l’urine  derrière  le  rétrécissement,  ni  par  une  si 
grande  congestion,  se  laisse  ordinairement  pénétrer  et  di¬ 
later  par  les  bougies  et  les  sondes;  dans  le  cas  contraire, 

M,  Brodie  pratique  la  ponction  de  l’obstacle  sans  au-  â 
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cun  danger,  de  la  manière  suivante  :  il  passe  un  doigt  in¬ 
dicateur  derrière  l’obstacle  par  la  plaie  et  dirige  par  le  pé¬ 
nis  contre  le  rétrécissement  une  sonde  droite  armée  d’une 
sorte  de  dard  tranchant  ;  ce  dard  pénètre  dans  le  lieu  sou¬ 
tenu  par  le  doigt  par  derrière  et  ne  peut  jamais  se  dévier. 
Quelquefois  il  divise  aussi  le  rétrécissement  d’arrière  en 
avant  après  la  boutonnière  à  l’aide  d’un  cathétère  cannelé 
et  du  bistouri.  Après  l’incision  de  l’obstacle,  on  met  une 
sonde  en  permanence  à  travers  le  canal  naturel,  mais  l’on 
entretient  encore  pendant  quelque  temps  la  boutonnière. 
M.  Broilie  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  avec 
succès  dans  des  cas  excessivement  difficiles  où  l’on  pratique 
ordinairement  la  ponction  de  la  vessie.  (Medical  limes.) 


hernie  étranglée. —  Il  résulte  d’un  tableau  statistique 
que  vient  de  publier  le  docteur  Prescott  Hevvett,  que  sur 
trente-quatre  cas  de  hernie  étranglée  opérés  en  1842-43,  à 
St-George’s-Hospital,  il  y  a  eu  vingt- cinq  guérisons  et  neuf 
morts.  Le  sac  a  été  ouvert  dans  tous  les  cas;  dans  six  on  a 
enlevé  une  portion  de  l’épiploon;  de  ces  six  cas,  il  y  a  eu 
cinq  guérisons  et  un  mort,  encore  cette  mort  n  a  été  due 
qu’à  un  accident  cérébral  arrivé  quelques  lieuies  apiès 
l’opération  (Med.  Times.) 

—  Dans  certains  cas  de  hernie  étranglée  opérés,  les  doc¬ 
teurs  Stanley  et  Hawkins,  ont  observé,  après  la  réduction, 
que  le  malade  rendait  du  sang  par  l’anus  en  assez  grande 
quantité.  On  croyait  d’abord  que  cela  pouvait  tenir  à  une 
blessure  de  l’intestin  réduit,  on  s’est  assuré  cependant  que 
le  même  phénomène  se  reproduisait  aussi  parfois  après  ie 
taxis  ordinaire,  sans  opération  sanglante.  On  n’augure  pas 
de  mal  de  ce  symptôme;  on  l’attribue  à  un  dégorgement 
spontané  de  la  muqueuse  congestionnée.  (Ibid.)  —  Cet 
écoulement  sanguin  par  le  rectum  n’est  que  très-ordinaire 
chez  les  enfans  atteints  de  volvulus. 


névralgies.—  On  a  dernièrement  combattu  avee  succès 
les  névralgies  à  l’aide  de  frictions,  avec  une  forte  infusion 
detabac.  On  peut  aussi,  d’après  l’auteur,  réduire  le  tabac  en 
extrait,  et  en  faire  une  pommade  dans  le  même  but.  (Ib.) 


thlegmon  orbitaire.  —  Une  circonstance  remarquable 
dans  le  phlegmon  du  tissu  cellulo-vasculaire  de  l’orbite, 
c’est  que  la  tumeur  s’accompagne  quelquefois  de  batte- 
mens  tels  qu’elle  simule  un  anévrisme,  maladie  qui, 
comme  on  sait,  n’est  pas  rare  dans  celte  cavité  Une  jeune 
femme,  qui  avait  été  reçue  à  l’hôpital  ophthalmique  de 
Londres,  pour  une  tumeur  inflammatoire  aiguë  de  l’orbite, 
a  offert  à  l’examen  une  tumeur  douloureuse  ,  proéminent 
surtout  au  dessous  de  l’œil.  Le  commémoratif  s’accordait 
avee  l’apparence  visuelle ,  mais  les  doigts,  appliqués  sur  la 
tumeur,  accusaient  des  pulsations  artérielles  manifestes  ; 
il  semblait  même  qu’un  mouvement  de  systole  des  parois 
appuyait  la  présomption  d’un  anévrisme  ;  la  malade  souf¬ 
frait  horriblement.  On  a  donc  pratiqué  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  en  enfonçant  un  bistouri  étroit  entre  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite  et  la  tumeur,  à  travers  la  base  de  la 
paupière.  11  en  est  sorti  un  jet  de  sang  artériel  effrayant;  on 
s’est  empressé  de  le  comprimer.  Quelques  jours  après,  on 
a  levé  l’appareil  et  il  s’est  écoulé  du  pus  en  grande  quan¬ 
tité  parla  piqûre;  cet  écoulement  a  continué  ;  la  tumeur 
s’est  affaissée,  l’œil  est  rentré  et  le  malade  a  guéri.  On  n’a 
plus  rien  trouvé  du  prétendu  anévrisme.  L’apparence 
anévrismale  n'était  donc  qu’une  conséquence  de  la  con¬ 
gestion  et  de  l’éréthisme  inflammatoire  des  nombreux  vais¬ 
seaux  de  l’orbite.  (Tyrrell,  Diseases  of  the  eye.) 
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contusions  profondes  du  périnée.  —  Chez  un  homme 
qui  venait  d’essuyer  une  contusion  grave  au  périnée  par 
suite  d’une  chute  à  califourchon  de  trois  mètres  (9  pieds) 
de  haut  sur  le  bord  d’un  corps  saillant,  de  moins  de  deux 
pouces  d’épaisseur,  M.  Petrequin,  chirurgien  de  l'Hôtel— 
Dieu  de  Lyon,  vient  de  pratiquer  l’opération  de  la  taille 
raphéale  à  l’aide  du  lithotome  de  Dupuytren,  dans  le  dou¬ 
ble  but  d’évacuer  l’épanchement  sanguin,  déjà  existant,  et 
de  prévenir  l’infiltration  urinaire,  et,  par  conséquent  aussi, 
la  gangrène  des  tissus. 

L’auteur  croit  que  la  seule  boutonnière  déjà  conseillée  en 
pareils  cas  est  insuffisante;  les  malades  qu’il  avait  vu  traiter, 
soit  par  la  seule  sonde  évacuatrice  de  l’urètre,  soit  par  les 
scarifications  profondes  ou  la  simple  boutonnière  dans  les 
cas  analogues,  avaient  succombé.  Son  malade  a  guéri.  On 
ne  peut  se  dissimuler  cependant  que  la  mesure  que 
propose  M.  Petrequin ,  est  extrêmement  grave ,  et  l’on 
ne  comprend  pas  suffisamment  ses  avantages  beaucoup 
plus  grands  sur  la  boutonnière,  malgré  les  importantes 
considérations  d’anatomie  chirurgicale  dont  l’auteur  les  a 
accompagnées.  Le  fait,  néanmoins,  n’en  est  pas  moins  di¬ 
gne  d’attention.  (J.  de  Méd.  de  Lyon.) 


Diarrée  chronique.  —  En  1833,  il  est  entré  à  l’hôpital 
Saint-Eloi  de  Montpellier  beaucoup  de  soldats  évacués 
d’Afrique;  la  plupart  atteints  do  diarrhée  chronique,  à  la 
suite  de  fièvres  intermittentes  ou  de  dyssenterie.  Quel¬ 
ques-uns,  que  l’on  n’a  pu  sauver,  ont  offert  à  l’autopsie  des 
lésions  fort  graves  vers  la  fin  du  tube  digestif.  Les  parois 
du  gros  intestin  étaient  considérablement  épaissies;  la 
face  interne  presqu’entièrement  ulcérée,  ramollie,  gangre  - 
lieuse,  creusée  de  sillons,  marbrée  de  noir  et  exhalant  1  o- 
deur  la  plus  infecte.  (Compte-rendu  des  obs.  réc.  à  la  clin, 
méd.  des  prof.  Broussonnet  et  Caizergues;  par  M.  Bardes- 
Pagès).  On  prévoit  par  là  l’utilité  d’une  médication  directe 
dans  ces  cas,  à  l’aide  de  lavemens  d’une  légère  solution  de 
nitrate  d’argent,  de  deuto-chlorure  de  mercure  ou  d’autres 
remèdes  hyposthénisans,  poussées  par  l’intermède  d’une 
longue  canule  de  gomme  élastique,  de  manière  à  arriver 
jusqu’au  siège  des  ulcérations.  On  peut  s’assurer  sur  le 
cadavre,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  qu’une  canule  élasti¬ 
que  peut  être  poussée  très-haut  par  le  rectum,  et  les  faits 
de  O’Bercne  prouvent  que  cela  peut  se  faire  sur  le  vivant, 
sans  le  moindre  inconvénient.  Nous  n’avons  pu  autrement 
dernièrement  arrêter  chez  un  phthisique  un  dévoiement 
colliquatif  qui  l’entraînait  au  tombeau. 


Anévrisme  de  l’artère  gastro-épiploïque  gauche. 
Une  jeune  femme,  enceinte  de  cinq  mois,  venait  de  passer 
une  nuit  à  un  bal  où  elle  s’était  beaucoup  amusée,  et  avait 
dansé  jusqu’à  deux  heures  du  matin.  Elle  a  été  saisie  su¬ 
bitement  d’une  douleur  violente  dans  l’abdomen,  et  elle  a 
été  de  suite  transportée  chez  elle;  le  docteur  AUe,  son  mé¬ 
decin,  l’a  trouvée  pâle,  froide,  sans  pouls,  et  avec  tous  les 
symptômes  d’un  épanchement  sanguin  dans  le  ventre  ;  elle 
est  morte  immédiatement.  A  l’autopsie  du  cadavre,  le 
docteur  Aile  a  trouvé  la  cavité  abdominale  pleine  de  sang, 
en  partie  fluide,  en  partie  coagulé;  il  croyait  d’abord  qu’il 
s’agissait  d’une  rupture  de  la  matrice,  mais  un  examen  at¬ 
tentif  a  démontré  que  le  sang  émanait  de  l’artère  gastro- 
épiploïque  gauche,  laquelle  était  dilatée  sur  un  point  et 
formait  une  tumeur  anévrismale  qui  s’était  rompue.  (Lond. 
and.  Ed.  med.  j.,  et  Oester  med.  Warhens,  n.  51,  1842.) 


TOXICOLOGIE. 

Considérations  sur  un  cas  d’empoisonnement 

DE  SIX  PERSONNES  ,  PAR  DES  CHAMPIGNONS  J 

par  le  docteur  Biagio  Ramello ,  de  lira  (lj. 

Les  cas  déplorables  dans  lesquels  des  familles  en¬ 
tières  sont  décimées  par  suite  d’un  repas  aux  champi¬ 
gnons,  ne  sont  malheureusement  que  trop  fréquens, 
soit  que  ceux-ci  appartiennent  à  la  classe  des  véné¬ 
neux,  et  qu’ils  soient  mangés  par  ignorance,  par  né¬ 
gligence  ou  par  besoin  ;  soit  qu’ils  émanent  de  la 
classe  des  champignons  réputés  orthodoxes  et  qui  ne 
deviennent  toxiques  qu’accidentellement. 

Un  fait  parfaitement  établi  en  effet,  c’est  que  les 
champignons  de  bonne  espèce,  les  champignons  cul¬ 
tivés  comme  comestibles  peuvent  devenir  toxiques 
par  des  altérations  inconnues  de  leur  parenchyme  ;  je 
n’en  rappellerai  qu’un  seul  exemple  parmi  ceux  de  ce 
genre  que  la  science  possède  :  je  veux  parler  de  celui 
que  le  professeur  Malacarne  a  communiqué  à  la  société 
Italienne,  et  dont  les  détails  se  trouvent  consignes 
dans  les  actes  de  cette  société  ;  il  s’agit  de  neuf  per¬ 
sonnes  empoisonnées  avec  le  champignon  cultivé,  l’a- 
garicchampêtre  le  plus  commun.  Bien  que  tes  malheurs 
occasionnés  parles  premiers  soient  parfaitement  con¬ 
nus,  j’ai  pensé  qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  un  nou¬ 
vel  exemple  de  ce  genre  arrivé  dans  le  mois  de  sep¬ 
tembre  de  l’année  dernière,  à  Bra,  et  que  j’ai  recueilli 
avec  le  plus  grand  soin.  Tout  ici  a  été  parfaitement 
connu,  l’espèce  de  champignon  employé  (  Vagaricus 
pantherinus  de  Decandolle;  lignosa  bigia  rigata  ; 
agaricus  maculatus  de  Schaeff;  agaricus  verruco- 
sus  de  Pears.  Amanita  umbrina  Pears.  syn.;  hypo- 
phyllum  margaritiferum  ,  Paul.),  les  circonstances 
de  son  usage,  les  symptômes,  l’autopsie;  le  fait  est 
par  conséquent  des  plus  complets,  des  plus  exacts, 
des  plus  utiles  peut-être  pour  la  toxicologie,  pour  la 
thérapeutique  et  pour  l’hygiène  publique. 

Une  pauvre  femme,  nommée  Delarré  Maria,  s’est,  rendue 
dans  les  champs,  le  27  septembre,  pour  cueillir  des  cham¬ 
pignons,  précisément  dans  la  contrée  appelée Feii,  à  un  de¬ 
mi  mille  de  la  ville;  elle  a  cueilli  sous  de  vieux  marronniers, 
dans  un  terrain  bas  et  humide,  cinq  champignons  bien 
développés  qu’elle  a  crus  bons,  en  les  confondant  avec 
d’autres  de  bonne  espèce,  d’apparence  analogue,  qu’elle 
avait  l’habitude  de  récolter  aux  alentours,  le  boletus  edu- 
lis,  et  qu'on  rencontrait  en  effet  en  abondance  dans  le 
même  lieu.  Retournée  chez  elle,  elle  les  a  lavés  à  peine 
dans  de  l’eau  pure,  en  a  ôié  l’épiderme  et  le  chapiteau,  et 
sans  les  faire  bouillir,  ainsique  cela  est  d’usage  chez  nous, 
elle  les  acoupés  par  tranches  elles  a  mis  à  frire  dans  une  poêle 
avec  de  l’huile  d’olives;  puis  elle  y  a  ajouté  du  poivre  et 
du  sel,  et  les  a  employés  comme  assaisonnement  d’un  plat 
de  polenta,  aliment  journalier  des  pauvres  gens  dans  nos 
nos  contrées,  depuis  le  commencement  de  l’automne  jus¬ 
qu’à  la  lin  du  printemps.  Ce  plat  a  servi  pour  elle  et  sa  fa- 
*  mille.-— La  mère,  âgée  de  37  ans,  tempérament  sanguin, 


(1)  Giorale  delle  science  mediche  délia  societa  médico- 
chirurgica  di  Torino,  mai  1844,  avec  une  planche. 
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constitution  robuste,  en  a  mangé  modérément.  Sa  bru  (Ga- 
briella),  âgée  de  25  ans,  robuste,  un  peu  Imbécile  par 
suite  d’une  maladie  cérébrable,  en  a  mangé  abondamment. 
Son  fils  (Giuseppe),  jeune  homme  très-sain  et  très-vif,  âgé 
de  13  ans,  en  a  pris  trois  morceaux  seulement.  Sa  fille  (Ca- 
rolina),  âgée  de  9  ans  en  a  pris  médiocrement  (sic)  ;  une 
seconde  fille  (Catterina),  âgée  de  onze  ans,  a  fait  seule¬ 
ment  usage  de  l’huile  frite  restée  dans  la  poêle.  Son  der¬ 
nier  enfant,  enfin,  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  (Angé- 
la) ,  en  a  avalé  plusieurs  morceaux.  Tous  ont  bu  de  l’eau 
par  dessus.  Ces  enfans  étaient  un  peu  maigres,  il  est  vrai, 
mais  ils  joissaient  tous  d’une  excellente  santé. 

Vers  les  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après-midi,  ils  ont 
tous  commencé  à  .sentir  des  coliques,  des  douleurs  au 
ventre  et  des  nausées.  Ne  soupçonnant  pas  les  champi¬ 
gnons,  ils  ont  cru  cela  de  peu  d’importance;  ils  ont  bu  du 
bouillon,  de  l’huile  et  autres  choses  semblables  qu’on  s’ad¬ 
ministre  communément  contre  la  colique;  ils  ont  eu  des 
garde-robes.  La  nuit  a  été  pourtant  agitée,  fatigante.  Le 
lendemain,  c’était  un  jeudi,  ils  étaient  malades,  abattus, 
ils  ont  bu  de  la  tisane  dite  impériale  et  de  l’eau  en  abon¬ 
dance.  Dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  Gabriella  a 
beaucoup  vomi;  le  vendredi,  elle  se  plaignait  d'un  grand 
malaise  général,  puis  elle  s’est  rétablie  petit  à  petit  par  les 
seules  forces  delanature. Le  garçon,  Ginseppe,  vomit  éga¬ 
lement,  six  fois,  et  se  rétablit  pareillement  par  les  seules 
forces  de  l’organisme  comme  sa  belle-sœur.  Les  trois  autres 
n’ont  pas  été  aussi  heureuses.  Les  trois  sœurs,  malgré 
qu’elles  aient  aussi  vomi  plusieurs  fois  des  matières  mu- 
co-sanguinolentes,avec  des  morceaux  de  champignons,  ont 
succombé  en  présentant  de  la  diarrhée,  des  douleurs  au 
ventre,  abdomen  gonflé,  visage  pâle,  pas  de  fièvre ,  écume 
à  la  bouche,  puis  trismus,  convulsions,  spasmes  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  stupeur,  froid  général.  Elles 
expirèrent  dans  la  nuit  du  samedi,  la  première,  Catterina 
(deux  heures  après  minuit)  ;  la  seconde,  Carolina  (six  heu¬ 
res  du  matin)  ayant  conservé  toute  sa  connaissance  jus¬ 
qu’au  dernier  moment.  La  petite  Angéla  a  traîné  dans  les 
mêmes  symptômes  jusqu’au  lendemain,  2  octobre.  La 
pauvre  mère  a  pu  être  heureusement  secourue  fructueu¬ 
sement  et,  grâce  à  sa  forte  constitution,  elle  a  pu  s’en  ré¬ 
chapper  après  avoir  essuyé  les  souffrances  les  plus  cruelles; 
elle  a  offert  d’abord  des  coliques,  des  envies  de  vomir, 
anxiété  et  chaleur  brûlante  vers  la  région  du  cœur,  lassi¬ 
tude  générale,  pesanteur  à  la  tête,  éblouissemens  ;  cet  élat 
s’est  aggravé  le  samedi,  jour  où  elle  a  été  visitée  pour  la 
première  fois  par  un  médecin  ;  pas  de  fièvre,  langue  pâle 
et  plate,  presque  comme  dans  l’état  naturel,  ventre  mou, 
pas  douloureux,  physionomie  hébétée,  soif  modérée,  froid 
général,  pouls  petit,  fréquent.  On  l’a  fait  de  suite  vomir  à 
l’aide  de  l’ipécacuanha,  malgré  qu’elle  eût  déjà  vomi  plu¬ 
sieurs  fois  et  eu  des  garde-robes.  Vers  le  soir,  délire,  con¬ 
vulsions.  Dimanche  au  matin,  stupeur,  mouvemens  con¬ 
vulsifs  de  tout  le  corps,  trismus,  pupille  dilatée,  conjonc¬ 
tive  injectée,  peu  de  sensibilité,  pouls  très-bas,  peau 
froide,  membres  couverts  de  sueur  froide.  On  pouvait  à 
peine  la  réveiller  de  son  état  de  coma  par  des  cris,  alors 
elle  répondaitsensément.  Tous  ces  symptômes  marchaient, 
et  la  fin  paraissait  très-prochaine,  lorsqu’on  lui  a  adminis¬ 
tré  de  l’ammoniaque  et  de  l’éther  qu’on  a  continués  toute 
la  nuit;  le  lendemain  elle  était  un  peu  mieux;  moins  de 
corna,  réponses  plus  faciles  et  plus  promptes.  La  malade 
se  plaint  de  mal  à  la  tête  ;  la  langue  est  presque  à  l’état 
normal,  pas  de  soif,  ventre  très-libre.  On  continue  la  potion 
stimulante,  mieux  progressif  et  rapide.  Le  mercredi,  elle 
se  sentait  guérie,  son  appétit  était  déjà  revenu  presque  su¬ 


bit  ement.  Elle  n*a  pas  eu  uii  seul  instant  de  fièvre  depuis 
le  début  jusqu’à  la  fin.  Le  jeudi,  elle  offre  un  ictère  géné¬ 
ral,  mais  sans  douleur  ni  signe  d’irritation  aux  voies  gas¬ 
triques  ni  au  foie;  cet  état  s’est  dissipé  petit  à  petit  sponta¬ 
nément. 

Autopsie  des  trois  jeunes  filles.  Les  cadavres  de  Catte¬ 
rina  et  de  Carolina  présentaient  déjà,  trois  heures  après  la 
mort,  de  la  raideur  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
les  doigts  étaient  fléchis,  la  mâchoire  inférieure  ne  pou¬ 
vait  être  écartée  de  la  supérieure,  yeux  ouverts,  larges  ta¬ 
ches  livides  sur  les  bras,  aux  cuisses,  à  la  poitrine;  pas  de 
gaz  dans  le  ventre.  L’estomac  de  ces  deux  cadavres  pré¬ 
sente  encore  des  morceaux  de  champignon.  Chez  Catte¬ 
rina,  l’estomac  est  rétréci  d’un  tiers  environ  et  pâle;  chez 
Carolina,  il  est  d’un  blanc  pur,  plus  blanc  peut-être  qu’à 
l’état  naturel  ;  on  y  voit  seulement  une  tache  livide  vers 
son  fond.  Les  autres  viscères  exhalaient  une  odeur  telle¬ 
ment  fétide  ,  qu’on  n’a  pas  cru  prudent  d’en  continuer  la 
dissection.  Le  cadavre  de  la  petite  Angéla,  je  l’ai  ouvert 
moi-même,  cinquante  heures  après  la  mort.  L’extérieur 
offre  des  enchymoses  de  la  largeur  d’un  écu,  plus  ou  moins 
irrégulières,  aux  parties  latérales  et  antérieuses  du  cou, 
sous  les  aisselles,  à  la  face  interne  des  bras  et  des. cuisses, 
à  la  partie  externe  des  grandes  lèvres.  L’abdomen  est  apla¬ 
ti,  membres  flexibles,  pas  de  restes  de  la  raideur  cadavé¬ 
rique  primitive. —  Ouverture  du  crâne  :  fortes  adhérences 
os  aux  endroits  des  sutures  ;  tous  les  vaisseaux  des 
membranes  sont  pleins,  gorgés  de  sang  très- noir;  sinus 
veineux  idem  ;  ils  sont,  en  outre,  surtout  le  longitudinal, 
le  circulaire  et  le  transverse,  obstrués  par  des  caillots  fi¬ 
lamenteux,  en  guise  de  concrétions  polypeuses.  La  subs¬ 
tance  cérébrale  paraît  à  chaque  tranche  poinlillée  de  sang 
noir,  pur;  le  pointillé  est  plus  abondant  à  la  surface  du 
viscère,  de  moins  en  moins  prononcé  en  approchant  des 
ventricules  qui  contiennent  peu  de  sérum;  plexus  choroï- 
diens  peu  injectés.  Couches  optiques,  corps  striés,  et  toutes 
les  autres  parties  sont  à  l’état  naturel.  La  totalité  cependant 
de  la  pulpe  cérébrale,  surtout  vers  la  périphérie,  est  ma¬ 
nifestement  plus  molle  que  dans  l’état  normal  ;  elle  est 
comme  diffluente  dans  la  portion  externe,  inférieure  et  pos¬ 
térieure  du  lobe  antérieur  dans  l’étendue  d’un  écu.  Poi¬ 
trine  :  tous  les  viscères  sont  sains, .les  cavités  gauches  du 
cœur  sont  vides,  les  droites  pleines  de  sang.  L’oreillette 
droite  offre  un  gros  caillot,  du  volume  d’un  petit  œuf 
jaunâtre,  concret,  pellucide.  De  semblables  concrétions 
se  rencontrent  dans  les  veines  caves,  eomme  dans  la 
phlébite,  avec  cette  différence  que  les  parois  sont  molles, 
lisses,  sans  trace  de  pus,  ni  arborisées,  ni  rouges. —  Abdo¬ 
men  :  foie,  rate,  augmentés  de  volume,  très-gorgés  de 
sang  pur,  noirâtre.  Estomac,  intestins,  pas  distendus  par 
des  gaz,  ni  injectés  à  leurs  surfaces.  L’esîomac  est  ratatiné, 
c’est-à-dire  offre  plusieurs  plis  à  toute  sa  surface  mu¬ 
queuse,  mais  sans  hyperémie, ni  altération  en  quoique  ce 
fût,  ni  coloré  en  noir  ;  il  est  plein  d’humeur  blanchâtre, 
un  peu  épaisse,  à  peine  fétide.  Les  intestins  sent  pâles, 
l’iléon  seulement  est  un  peu  rouge  vers  sa  fin  dans  l’éten- 
clue  de  quatre  traversde  doigts, il  contient  de  lamatièrepul- 
tacée,  jaunâtre.  Les  autres  parties  offrent  les  conditions  de 
l’état  normal. 

La  question  que  le  toxicologue  se  pose  naturelle¬ 
ment  à  la  vue  de  ces  lamentables  spectacles  ,  c’est  de 
savoir  quel  est  le  principe  toxiquede  ces  perfides  pro¬ 
duits  de  la  terre,  et  son  mode  d’actionsur  l’organisme 
de  l’homme.  La  science  est  peu  avancée,  quant  au  pre¬ 
mier  point  ;  tout  ce  qu’on  sait,  d’après  les  recherches 


de  Bouillon-Lagrange,  de  Vauquelin,  et  plus  particuliè¬ 
rement  de  Braconnot,  c’est  qu’un  acide  particulier  ap¬ 
pelé  fongique,  et  un  principe  nommé  fongine,  en  consti¬ 
tuent  peut-être  l’élément  toxique.  D’autres,  cependant, 
y  ont  trouvé  encore  un  principe  acre,  susceptible  de 
disparaître  par  la  dessication,  par  l’ébullition  ou  par 
la  macération  dans  un  acide  faible,  dans  de  l’alcool  ou 
dans  un  alcali,  et  un  principe  délétère,  mais  tout  cela 
n’est  pas  encore  parfaitement  démontré.  Le  second 
point  nous  paraît  plus  éclairci.  Il  faut  distinguer 
dans  les  champignons  une  double  action,  l’une  pu¬ 
rement  mécanique  sur  le  canal  digestif,  l’autre  dyna¬ 
mique,  et  qui  est  due  à  l’absorption  du  principe  délé¬ 
tère  ;  celle-ci  ne  se  déclare  qu’après  un  certain  temps 
de  l’ingestion;  elle  opère  évidemment  à  l’instar  des 
substances  contro-stimularites ,  telles  que  la  jus- 
quiame,  la  belladone  ,  l’acide  hvdrocyanique  ,  etc. 
Cette  opinion  peut-être  prouvée,  et  par  les  symptômes 
qui  accompagnent  cet  empoisonnement ,  et  par  l’ins¬ 
pection  cadavérique ,  et  par  le  traitement  qui  paraît 
lui  convenir.  Au  nombre  des  symptômes,  on  compte, 
il  est  vrai,  le  délire  alternant  avec  le  coma,  les  con¬ 
vulsions  et  le  froid  général,  symptômes  qu’on  rencon¬ 
tre  également  dans  des  maladies  hyperslhéniques  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  existent  dès  le  début 
jusqu’à  la  fin,  et  s’accompagnent  de  fièvre,  tandis 
qu’ils  dénolent ,  au  contraire  ,  un  état  d’hyposthénie, 
de  dépression  vitale  lorsqu’ils  se  déclarent  dans  des 
conditions  qu’on  vient  de  voir  dans  les  faits  précé¬ 
dées.  L’inspection  nécropsique  nous  a  montré  le  tube 
intestinal  dans  un  état  de  blancheur  plas  que  natu¬ 
rel  ;  pas  de  trace  d’inflammation  dans  aucun  viscère  ; 
l’engorgement  veineux  lui-même  et  l’injection  passive 
des  méninges,  qui  arrive  au  moment  de  l’agonie,  sont 
autant  de  signes  patens  de  l’action  hyposthénisanle 
du  poison,  ainsi  que  M.  Tommasini  l’a  parfaitement 
démontré  dans,  son  Traité  de  l’inflammation  et  de  la 
fièvre  continue.  Les  effets  du  traitement,  enfin,  s’ac¬ 
cordent  parfaitement  avec  ces  observations  ;  il  a  été 
évident  pour  nous  que  la  mère  de  ces  malheureuses 
victimes  n’a  été  arrachée  de  la  mort  que  par  la  médi¬ 
cation  stimulante  énergique  qu’on  a  mise  en  usage. 
On  pourrait,  sans  doute,  objecter  que  chez  le  fils  et  la 
bru  la  guérison  s’est  opérée  sans  aucun  traitement  ; 
mais  on  voudra  bien  remarquer  que  chez  eux  par  un 
concours  de  circonstances  heureuses,  les  symptômes 
ne  sont  pas  arrivés  au  même  degré  que  chez  la  mère, 
et  nous  avons  la  certitude  que  si  le  vomissement  op¬ 
portun,  et  peut-être'aussi  la  force  de  leur  constitution, 
n’eussent  pas  surmonté  aussitôt  l’action  toxique,  ils 
auraient  succombé  comme  les  autres,  en  cas  qu’ils 
n’eussent  pas  été  secourus  comme  la  mère.  Si  nous 
cherchons  maintenant  les  cas  graves  d’empoisonne¬ 
ment  de  ce  genre  guéris  réellement  par  l’art,  nous 
trouvons  constamment  que  c’est  la  méthode  stimu¬ 
lante  qui  a  triomphé.  De  ce  nombre  sont,  par  exemple, 
le  cas  de  guérison  obtenu  à  l’aide  de  l’opium  à  ferle 
dose,  par  Frank,  sur  une  dame  Nocetti,  dont  l’intoxi¬ 
cation  était  déjà  arrivée  à  la  période  léthargique;  ce- 
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lui  de  Dufour  de  Monlargis,  au  moyen  de  Léther  ;  üh 
troisième,  de  M.  Tommasini,  concernant  une  famille 
enlière  empoisonnée  de  la  sorte,  et  qui  allait  de  mal 
en  pis  tant  qu’on  a  continué  l’usage  du  vinaigre,  et 
qu’on  a  pu  sauver  ensuile  sous  l’influence  d’une  mé¬ 
dication  stimulante,  énergique;  une  quatrième  analo¬ 
gue,  publiée  dans  les  Actes  de  l’Académie  de  Bolo¬ 
gne,  etc.  Nous  trouvons,  d’autre  part,  recommandé 
avec  raison,  le  laudanum  de  Sydenham,  et  l’éther  dans 
une  eau  spiritueuse,  comme  l’eau  de  Luce,  et  à  dé¬ 
faut  de  tout  cela,  du  vin  généreux,  par  MM.  les  com¬ 
pilateurs  des  Observations  sur  les  champignons  de 
bon  aloi.  Les  mêmes  principes  sont  professés  par 
MM.  Tommasini,  Lânder  et  Giacomini.  Il  n’est  pas  im¬ 
possible,  au  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M. Tom¬ 
masini,  qu’il  se  trouve  dans  l’immense  famille  des 
champignons  quelque  espèce  dont  l’action  toxique 
soit  stimulante  comme  celle  de  l’opium.  Aussi  serait- 
il  à  désirer  que  tous  les  faits  de  ce  genre  soient  re¬ 
cueillis  avec  soin  et  publiés. 

Note  du  Irad.  La  question  du  traitement  de  l'empoi¬ 
sonnement  par  les  champignons  intéresse  au  plus  haut 
degré,  des  victimes  as-ez  nombreuses  étant,  tous  les  ans, 
immolées  à  ce  poison  dans  divers  points  du  globe.  Pour 
nous  qui  avons  recueilli  dans  les  auteurs  et  médité  un 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  la  nature  de  son  action 
dynamique  ne  fait  plus  une  ombre  de  doute;  l’hyposthénie 
exquise  est  constante  dans  tous  les  cas,  et,  bien  que  quel¬ 
ques  observations  aient  pu  quelquefois  faire  croire  le  con¬ 
traire,  la  différence  n’est  qu’apparente,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  convaincre  par  l’analyse  scrupuleuse  des  symptômes 
et  des  lésions  cadavériques.  On  a  confondu  les  effets  mé¬ 
caniques  ou  physico-chimiques,  avec  Faction  dynamique  ; 
de  là,  des  conséquences  erronées.  Gomme  dans  tout  autre 
empoisonnement,  on  commence  par  faire  vomir,  non  à 
l  aide  de  fortes  doses  de  tartre  stibié,  ainsi  que  le  recom¬ 
mandent  MM.Orfila  etDevergie,  car  cela  serait  dangereux, 
par  la  raison  que  ce  sel  est  lui-même  hyposthénisant  et 
augmente  l’action  du  poison;  mais  bien  d’une  dose  d’ipé- 
cacuanha  en  poudre  dans  un  verre  d’huile  d’olive  chaude, 
et  de  la  tillation  mécanique  de  la  luette.  On  passe  ensuite 
à  des  moyens  stimulons.  Ce  qu’on  trouve  d’abord  plus  fa¬ 
cilement  sous  la  main,  c’est  le  vin,  l’eau-de-vie,  le  rhum  ; 
on  combine  ces  moyens,  on  les  alterne  avec  le  laudanum, 
l’opium,  l’éther,  la  canelle,  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une 
réaction  franche  ;  que  le  pouls  se  relève,  que  la  chaleur 
dermique  se  rétablisse.  On  reste  alors  en  observation,  et 
l’on  combat  au  besoin  quelques  épiphénomènes  secondai¬ 
res.  MM.  Orfila  et  Devergie  prescrivent  en  outre  des  pur¬ 
gatifs  et  des  lavemens  évacuans;  cette  pratique  est  mau¬ 
vaise,  car  tous  ces  moyens  hyposthénisent  l’économie  et 
n’atteignent  aucune  indication  réelle.  Nous  désirons  vive¬ 
ment,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  que  notre  voix  soit  en¬ 
fin  entendue,  car,  dans  notre  opinion,  on  doit  tout  autant 
de  victimes  aux  mauvais  principes  toxicologiques  enseigné 
par  certains  clrmistes  qu’aux  poisons  eux-mêmes. 

Préjugés. —  «  Ce  n’est  point  l’occasion  de  voir  beau¬ 
coup  qui  fait  l’expérience,  parce  que  la  simple  intuition 
d’une  chose  n’apprend  rien,  et  que  l’observation  adroite 
d’un  fait  n’est  même  pas  encore  ce  que  l’on  entend  par 
vraie  expérience.  »  Zimmermann. 
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empoisonnement  par  la  stychnine  guéri  à  V aide  de 
l’alcool  pur,  par  M.  Morin,  médecin  à  l’hôpital  de  Trè- 
vise  (1).  «  Une  femme  âgée  de  45  ans,  de  petite  taille,  cons¬ 
titution  lymphatico-sanguine,  est  entré  e  à  l’hôpital  pour 
être  traitée  d’une  hémiplégie  du  côté  droit.  Dans  sa  pre¬ 
mière  jeunesse,  elle  avait  souvent  été  obligée  de  se  faire 
saigner  et  de  prendre  des  remèdes  antiphlogistiques,  pour 
combattre  des  angéioïtes  répétées,  occasionnées  par  l’abus 
de  la  boisson  alcoolique.  La  paralysie  datait  de  plusieurs 
mois  et  avait  succédé  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Son 
pouls  était  fort  et  fréquent,  peau  chaude  et  sèche;  ventre 
constipé,  langue  chargée.  Nous  avons  commencé  par  lui 
pratiquer  deux  saignées  du  bras,  suivies  d’une  application 
de  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes;  puis  par  la 
mettre  à  l’usage  du  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée.  L’état 
de  la  malade  s’est  un  peu  amélioré,  mais  la  paralysie  est 
restée  invariable.  Au  bout  de  quelque  temps,  nous  l’avons 
mis  à  l’usage  de  la  strychnine.  Comme  elle  nous  avait  sem¬ 
blé  offrir  de  la  tolérance,  nous  avons  commencé  parla  dose 
de  2  centig.  1/2  (demi-grain)  ;  le  quatrième  jour,  nous  avons 
cru  devoir  doubler  la  dose;  5  centig.  (1  grain)  de  strychuine 
ont  donc  été  réduits  en  six  pilules,  à  prendre  de  deux  heu¬ 
res  en  deux  heures.  Une  heure  après  l’ingestion  de  la  qua¬ 
trième  pilule,  la  femme  a  éprouvé  du  malaise,  puis  tout 
son  corps  a  commencé  à  trembler  légèrement,  ses 
membres  se  raidirent  comme  dans  le  tétanos,  et  le  corps 
entier  ne  portait  que  sur  deux  points  :  sur  l’occiput  et  sur 
les  talons.  Les  articulations  des  membres  étaient  tout  à 
fait  inflexibles  ;  la  surface  du  corps  était  pâle  et  bleue, 
froide,  pouls  imperceptible,  baltemens  du  cœur  à  peine 
sensibles.  Tout  le  système  musculaire  était  extrêmement 
contracté,  paupièresjargement  ouvertes,  œil  fixe,  mouve- 
mens  désordonnés  des  muscles  de  la  face,  rire  sardonique, 
parole  impossible,  respiration  courte,  rare,  difficile,  sueur 
froide,  intelligence  saine.  Les  confrères  de  l'hôpital  ayant 
été  consultés,  on  s’est  accordé  à  attribuer  ces  phénomènes 
à  un  empoisonnement  par  la  strychnine.  La  mal  était 
d’ailleurs  évident,  l’hyposthénie  strychnique  s’offrant  dans 
son  plein  jour.  Nous  avons  donc  prescrit  une  médication 
excitante  diffusible;  le  remède  le  plus  sûr  et  d’action 
prompte  était  l’alcool  ;  nous  avons  donc  fait  apporter,  par 
le  pharmacien  de  l’hôpital,  une  fiole  d’alcool  à  36°,  et,  à 
l’aide  d’une  sonde,  nous  en  avons  fait  ingérer  environ  30 
grammes  (1  once)  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie. 
Aussitôt  après,  le  visage  de  la  malade  s’est  coloré,  les  arti- 
culationsse  sont  déraidies,  l’action  du  cœur  a  reparu,  ainsi 
que  la  chaleur  et  la  parole.  Petit  à  petit,  la  malade  s’est  re¬ 
mise  de  cet  état  alarmant,  et  est  revenue  à  peu  près  dans 
les  conditions  primitives.  J’omets  les  autres  détails  relatifs 
à  cette  malade  n’ayant  pas  de  rapport  avec  l’empoisonne¬ 
ment.  » 

N.  du  Bed.  A  nos  yeux,  comme  aux  yeux  des  personnes 
qui  ont  étudié  la  strychnine  au  point  de  vue  dynamique, 
cette  observation  parle  assez  clairement  et  confirme  ce  que 
M.  Giacomini  et  d’autres  médecin  italiens  avaient  écrit 
sur  l’action  hyposthénisante  de  cette  substance,  action  que 
nous  nous  étions  efforcé  nous-mêmes  de  faire  connaître  en 
France,  en  1839,  par  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux.  Il  en  est  autrement  des  personnes  qui  croient 
l’action  de  la  strychnine  excessivement  excitante  par  la 


(1)  Lettre  adressée  par  l’auteur  aux  Annales  de  Thér, 


seule  raison  qu’elle  détermine  des  contractions  musculai¬ 
res.  On  sait  cependant  aujourd’hui  qu’il  existe  des  convul¬ 
sions  asthéniques;  celles  qu’a  présentées  cette  malade  sont 
précisément  de  ce  nombre;  l’état  d’abaissement  extrême 
des  fonctions  de  l’organisme  le  prouve  sufilssamment,  et 
les  autopsies  que  la  science  possède  confirment  pleinement 
cette  manière  de  voir.  L’action  élective  de  la  strychnine 
portant  sur  l’épine,  c’était  aux  stimulans  spinaux  comme 
l’alcool,  qu’il  fallait  avoir  recours  pour  combattre  l’empoi¬ 
sonnement;  aussi  le  succès  a-t-il  été  complet  et  éclatant 
dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire.  Nous  prions  le  lecteur  de 
ne  tenir  compte  que  du  fait  matériel  et  de  laisser  de  côté 
nos  théories,  et  celles  qu’on  enseigne  dans  certains  livres 
aussi!  c’est  le  seul  moyen  d’arriver  à  la  vérité;  mais 
telle  est  la  prévention  sur  ce  sujet,  que  nous  croyons 
voir  des  personnes  qui  se  refusent  à  admettre  de  pareils 
faits.  Nous  ne  voulons  pas  qu’on  nous  croie  sur  parole, 
mais  nous  désirons  vivement  qu’on  expérimente  de  nou¬ 
veau  et  qu’on  observe  sans  prévention. 


Cas  d’empoisonnement  par  le  vert-de-gris;  par  le 
docteur  Roussilhe,  ch.  à  l’hôpital  de  Castelnaudary.  — 

«  Le  4  février  1843,  à  neuf  heures  du  matin,  le  nommé 
Philibert,  natif  de  Toulouse,  déclara  à  la  mairie  qu’il  ve¬ 
nait  de  s’empoisonner  avec  du  vert-de-gris  mêlé  avec  du 
vin.  Quelques  minutes  après  il  fut  pris  de  vomissemens. 
M.  Viola,  pharmacien,  reconnut  que  les  matières  du  vomis¬ 
sement,  ainsi  qu’un  reste,  de  liquide  contenu  dans  une  bou¬ 
teille  que  portait  le  malade,  contenaient  une  énorme  quan¬ 
tité  d’acétate  de  cuivre.  Transporté  de  suite  à  l’hôpital,  on 
lui  fit  boire  de  l’eau  albumineuse  en  grande  quantité  jusqu’à 
onze  heures  du  matin,  où  l’on  put  administrer  le  proto¬ 
sulfure  de  fer  hydraté,  recommandé  par  M.  Mialhe.  Voici 
quel  était  l’état  de  Philibert  avant  l’administration  de  la 
préparation  ferrugineuse  :  vomissemens  fréquens,  diarrhée, 
coliques  violentes,  ventre  météorisé,  pouls  petit,  sueurs 
froides,  céphalalgie,  altération  des  facultés  intellectuelles; 
deux  cuillerées  toutes  les  demi-heures  de  proto-sulfure  de 
fer  hydraté,  eau  albumineuse  pour  boisson,  lavemens  émoi- 
liens,  sinapismes  aux  jambes.  Le  soir,  à  neuf  heures,  com¬ 
mencement  de  réaction  :  vomissemens,  diarrhée,  ventre 
moins  douloureux,  bain,  proto-sulfure  de  fer  une  cuillerée 
toutes  les  heures.  Le  5,  nuit  assez  calme;  le  malade  n’a 
pas  vomi  depuis  plusieurs  heures,  diarrhée,  pouls  à  qua¬ 
tre-vingt-dix,  plein  ;  douleurs  vives  à  l’épigastre,  ventre 
tendu  ;  vingt  sangsues  sur  l’abdomen,  bain,  boisson  albu¬ 
mineuse,  lavemens  émolliens.  Le  G,  amélioration  marquée, 
plus  de  vomissemens,  deux  selles  dans  la  nuit,  ventre  sen¬ 
sible  à  la  pression,  pouls  à  soixante-quinze,  température 
de  la  peau  naturelle;  bain,  eau  gommeuse,  lavemens, 
bouillon  léger.  Le  7,  le  malade  ne  souffre  presque  plus,  il 
raconte  qu’avant  son  départ  de  Toulouse  (le  3  février)  il 
avait  acheté  une  quantité  de  vert-de-gris  en  poudre  qu’il 
avait  avalé  avant  d’entrer  à  la  mairie.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux). 

N.  des  Ann.  de  Thér.  —  Nous  avons  reproduit  celle  ob¬ 
servation  moins  à  cause  des  conditions  assez  ordinaires 
qu’elle  présente  que  comme  un  nouvel  exemple  de  la  fausse 
voie  dans  laquelle  la  toxicologie  médicale  a  été  entraînée 
depuis  un  certain  nombre  d’années.  Remarquez  d’abord 
qu’avant  le  traitement  par  les  neutralisans  chimiques,  le 
malade  était  en  proie  à  une  symptomatologique  dynami¬ 
que  bien  caractérisée  ;  l'hvposthénie  était  exquise  comme 
on  dit  (pouls  petit,  sueurs  froides,  etc.),  mais  pas  excessive 
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ni  progressive.  Qu’a-t-on  fait?  Rien!  Nous  disons  rien, 
car  le  blanc  d’œuf  n’est  pas  un  remède  dans  aucune  ma¬ 
ladie  dynamique;  on  s’en  sert  sans  doute  comme  aliment 
ou  plutôt  comme  élément  culinaire,  mais  il  n’exerce  de 
lui-même  presque  aucune  action  sur  les  forces  organiques. 
Le  sulfure  de  fer  hydraté  a  pu,  à  la  vérité,  faire  quelque 
mal  par  son  action  mécanique  sur  l’estomac ,  mais  assu¬ 
rément  il  ne  pouvait  rien  chimiquement  sur  le  poison  ab¬ 
sorbé  qui  était  incontestablement  la  source  des  accidens. 
Les  sangsues  auraient  nui  sérieusement  si,  à  l’époque  de 
leur  application,  l’organisme  n’avaitdéjà,  par  ses  propres  ef¬ 
forts,  vaincu  l’action  toxique  et  réagi  heureusement  contre 
l’hypostLénie.  M.  le  docteur  Barbet-Lartigues,  qui  a' ajouté 
une  note  apologétique  à  la  pratique  que  nous  venons  de 
déclarer  inutile  et  dangereuse,  nous  fait  l’honneur  de  citer 
un  article  que  nous  avons  donné  sur  l’empoisonnement 
parles  composés  de  cuivre  ,  dans  le  tome  1er  de  ce  jour¬ 
nal;  mais  il  ne  parait  pas  disposé  à  partager  nos  convie¬ 
rons.  Nous  en  sommes  fâché,  et  nous  avons  la  certitude 
que  notre  confrère  pensera  comme  nous,  s’il  veut  bien  se 
donner  la  peine  de  répéter  cette  expérience:  déterminez 
sur  des  chiens  ou  des  lapins  le  minimum  de  la  dose  mor¬ 
telle  du  vert-de-gris  ;  donnez  ensuite  ce  poison  avec  une 
certaine  quantité  de  vin,  ainsi  que  l’a  pris  le  patient  de 
l’observation  ci-dessus,  et  vous  verrez  que  les  derniers  ani¬ 
maux  ne  mourront  pas.  Nous  reprendrons  prochainement 
un  travail  expérimental  que  nous  avions  commencé  sur 
cet  empoisonnement  ,  et  nous  espérons  résoudre  clairement 
ce  problème  de  haute  thérapeutique. 

Varicocèle.  —  Une  circonstance  remarquable  chez  les 
sujets  atteints  de  varicocèle,  c’est  qu’ils  sont  atteints  de 
tristesse,  d’hypondrie.  On  croit  que  c’est  la  un  phénomène 
de  réaction  propre  à  plusieurs  maladies  des  organes  géni¬ 
taux.  En  remontant  cependant,  à  un  exament  plus  élevé, 
nous  voulons  dire,  plus  ratiouel,  ou  plutôt  plus  médical, 
on  trouve  constamment  que  le  foie  est  plus  ou  moins  ma¬ 
lade  chez  ces  sortes  de  sujets,  et  il  est  des  pathologistes 
qui  ne  sont  pas  éloignés  de  considérer  le  varicocèle  comme 
une  conséquence  de  l’état  congestif  du  foie.  Tout  l’appa- 
reil  veineux  abdominal  est  en  effet  engorgé  chez  ces  sortes 
d’individus,  et  l’on  comprend  comment  les  veines  du  scro¬ 
tum  et  du  cordon  testiculaire  participent  à  cet  état,  de 
même  que  les  veines  hémorrhoïdales.  11  s’en  suit  que  les 
opérations  chirurgicales  qu’on  a  proposées  ou  pratiquées 
pour  combattre  le  varicocèle  sont  toutes  contre-indiquées. 
Le  mal  se  guérit,  en  effet,  sans  cela;  un  traitement  dyna¬ 
mique  approprié  pouvant  dissiper  la  source  de  la  maladie, 
tandis  que  l’opération  ne  remédie  à  rien.  Nous  en  parlons 
d’après  l’expérience.  (Mojon.) 

Vapeurs  de  soufre.  Blépharite.  «  Ceux  qui  sont  ex¬ 
posés  à  la  vapeur  du  soufre  sont  sujets  à  la  toux,  à  la 
dyspnée,  à  l’enrouement  et  aux  maladies  des  yeux...  Mar¬ 
tial  passant  en  revue  les  marchands  et  les  ouvriers  qui  in¬ 
terrompaient  son  sommeil  à  Rome,  et  le  forçaient  de  se 
retirer  à  la  campagne,  après  avoir  parlé  des  chaudronniers, 
des  monnayeurs,  des  boulangers,  des  juifs,  etc.,  n’oublie 
pas  les  marchands  d’allumettes  qu’il  caractérise  par  les 
yeux  chassieux  [Nec  sulphuratœ  lippus  inslilor  mercis 
(liv.  12,  ep.  57).  (Ramazzini,  mal.  des  arlis. ,  ch.  9). 

Réunion  immédiate  —  «  Pour  que  deux  surfaces  de¬ 
viennent  adhérentes,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’elles  soient 
toutes  deux  dans  un  état  inflammatoire,  il  suffit  qu’une  seule 
se  trouve  dans  cette  condition,  afin  de  secréter  la  lymphe 
coagulable.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  que  l’une  des  deux 
soit  enflammée,  car  la  réunion  par  l’intermédiaire  du  sang 
extravasé  peut  s’effectuer  sans  inflammation.  »  (Hunter.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Sur  une  excroissance  du  canal  de  l’urètre  chez  la 
femme,  par  M.  Schutzemberger,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Strasbourg.  —  Il  s’agit  dans  cet  article  d’une  végétation 
particulière  signalée  par  Boyer  pour  la  première  fois,  et 
que  M.  Schutzemberger  a  eu  l’occasion  d’observer  souvent 
sur  des  filles  à  l’hôpital  des  vénériens  de  Strasbourg  ;  il  la 
considère  comme  une  sorte  de  fongus  de  la  muqueuse,  de 
polype  charnu  et  vasculaire,  de  fongosité  de  la  membrane 
interne;  elle  peut  se  déclarer  sous  ou  sans  l’influence  de 
la  phlogose  syphilitique.  Il  rapporte  quatre  observations. — 
Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  fille  de  23  ans,  n’ayant 
jamais  eu  de  mal  vénérien  à  ce  qu’elle  prétend.  L'orifice 
du  canal  vénérien  est  dilaté  et  obstrué  par  une  petite  tu¬ 
meur  arrondie,  aplatie  sur  les  côtés,  offrant  assez  bien  la 
forme  et  le  volume  d’une  grosse  fève;  elle  adhère  infé¬ 
rieurement  par  une  base  large  ;  sa  surface  est  lisse,  char¬ 
nue,  d’un  rouge' éclatant  et  pointillé  ;  en  la  tirant  avec  une 
pince,  on  produit  un  saignement  abondant  ;  l’urine  peut 
sortir  cependant  librement.  La  malade  prétend  qu’elle 
porte  cette  tumeur  dès  sa  première  enfance,  que  sa  mère 
l’avait  remarquée;  il  est  probable  cependant  qu’elle  la  con¬ 
fondait  avec  la  saillie  du  clitoris  dans  l’enfance.  On  essaie, 
pendant  quinze  jours,  des  applications  astringentes  sans 
résultat.  Enfin,  on  l’excise.  Il  a  été  facile  de  reconnaître 
que  le  pédicule  était  continu  avec  la  muqueuse  urétrale. 
L’auteur  fait  remarquer  que  la  surface  lisse  de  la  tumeur 
et  sa  couleur  vive  suffiront  pour  la  faire  différencier  des 
excroissances  syphilitiques,  qui,  en  général,  sont  blanchâ¬ 
tres  et  à  surface  inégale,  le  condylome  excepté;  mais  celui- 
ci  se  reconnaît  aisément;  l’auteur  en  donne,  au  reste,  les 
caractères  distinctifs.  —  Dans  la  seconde,  c’est  aussi  une  1 
jeune  fille,  âgée  de  23  ans,  n’ayant  jamais  eu  la  vérole,  à 
ce  qu’elle  dit,  mais  ayant  été  plusieurs  fois  atteinte  d’ab¬ 
cès  aux  grandes  lèvres.  Il  y  a  dix  ans,  elle  a  éprouvé  des 
douleurs  vives  lors  de  l’émission  des  urines.  Le  tubercule 
urétral  et  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  sont  prolabés  et 
dépassent  la  partie  supérieure  de  l’orifice  de  près  de  deux 
centimètres,  de  telle  fc.çon  que  l’orifice  vaginal  est  en  par¬ 
tie  caché  par  cette  saillie.  La  tumeur  est  allongée,  apla¬ 
tie,  et  adhère  par  une  base  large  à  la  paroi  inférieure;  elle 
offre  le  volume  de  l’index  à  peu  près  ;  sa  base  va  en  s’a¬ 
mincissant  dans  l’intérieur  de  l’urètre  ;  son  extrémité  in¬ 
férieure  est  lobulée  et  dure.  Profondément,  de  la  paroi  su¬ 
périeure  de  l’urètre  se  détache  une  seconde  tumeur  éga¬ 
lement  aplatie,  libre  et  flottante,  de  la  forme  d’une  petite 
languette,  de  couleur  rouge  vif,  à  surface  lisse,  saignant 
facilement  au  toucher.  L’orifice  du  canal  est  largement  di¬ 
laté,  le  doigt  indicateur  y  pénètre  sans  peine  en  arrière 
dans  la  vessie;  le  canal  urétral  est  évidemment  raccourci. 

La  malade  retient  bien  ses  urines,  l’expulsion  volontaire 
en  est  libre  et  indolore,  mais  le  coït  est  douloureux  et  fait 
couler  du  sang  des  tumeurs.  M.  Sédillot  en  a  pratiqué  l’ex¬ 
cision  et  la  malade  a  guéri.  —  Dans  la  troisième  ;  fille  de 
23  ans,  atteinte  de  blénorrhée  urétro-vaginale  ;  on  l’a  gué¬ 
rie  de  cette  maladie,  et  rien  n’était  visible  dans  l’urètre. 
Trois  mois  après,  elle  est  rentrée  à  l’hôpital,  offrant  à  l’en¬ 
trée  de  l’urètre  une  petite  tumeur  rouge,  grosseur  d’une 
fève,  aplatie  sur  les  côtés,  lisse,  d’un  rouge  vif,  adhérant 
à  la  paroi  inférieure  du  canal  ;  léger  écoulement  urétral 
laiteux.  Ni  gêne,  ni  douleur  dans  l’émission  des  urines. 
Cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argent  ;  guérison. 

On  a  revu  plus  tard  cette  malade,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. —  Dans  la  quatrième  enfin,  il  est  question  d’une 
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jeune  fille,  22  ans,  éprouvant  de  la  douleur  vive  en  uri¬ 
nant,  offrant  des  chancres  et  des  bubons ,  et  une  tumeur 
urétrale  analogue  à  celle  de  l’observation  précédente.  Le 
traitement  mercuriel  l’a  guérie  des  bubons  et  des  chan¬ 
cres,  mais  pas  de  ia  petite  tumeur.  On  l’a  excisée.  Dans 
deux  autres  cas  que  l’auteur  cite  sans  détails,  la  tumeur 
se  liait  évidemment  avec  des  urétrites  blénorrhagiques 
antérieures.  On  peut  donc  admettre  comme  un  fait  acquis, 
dit  l’auteur,  qu’il  existe  un  rapport  de  causalité  entre 
l’urétrite  blénorrhagique  et  l’affection  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  mai.) 

—  Ces  observations  offrent  un  véritable  intérêt,  el¬ 
les  confirment  celles  de  Boyer,  et  éclairent  surtout  la 
véritable  origine  de  la  maladie.  Cette  affection,  au 
reste,  n’avait  pas  échappé  tout  à  fait  aux  anciens,  et 
Morgagni  surtout  l’avait  parfaitement  signalée.  Voici 
ce  que  nous  trouvons  dans  l’immortel  ouvrage  de  ce 
grand  pathologiste  (Des  caus.  et  du  siège  des  malad., 
Ep.  42,  n°  42)  :  a  Quant  aux  urètres  des  femmes, 
quoique  je  n’en  aie  pas  ouvert  très-souvent  comme  des 
uretres  d’hommes,  cependant,  j’en  ai  fréquemment 
ouvert  et  examiné  avec  soin.  Néanmoins,  je  ne  suis 
encore  tombé  sur  aucun  (à  moins  que  vous  ne  vouliez 
peut-être  en  excepter  un  dont  je  parlerai  bientôt)  qui 
présentât  des  cicatrices,  et  bien  moins  encore  des 
excroissances;  et  cela  n’est  pas  étonnant,  dans  un  ca¬ 
nal  très-court  et  moins  étroit,  qui  ne  reçoit  pas  autant 
d’humeurs  capables  de  le  corroder,  et  qui,  loin  de  for¬ 
mer  une  aussi  grande  courbure  que  l’urètre  de  l’hom¬ 
me,  n’en  forme  aucune.  Cependant,  il  peut  aussi  se 
développer  quelquefois,  dans  l’urètre  de  la  femme,  des 
ulcères,  des  excroissances,  ou,  du  moins,  certains  obs¬ 
tacles  de  longue  durée,  comme  je  l’ai  appris  d’Astruc 
et  d’Alghisi,  dont  le  premier  a  vu  plus  d’une  fois  le 
corps  qui  entoure  l’urètre  attaqué  de  suppuration, 
fistuleux,  s’ouvrant  dans  ce  canal,  et  répandant  du 
pus,  et,  d’autres  fois,  l’urètre  rétréci  outre  mesure 
par  le  même  corps  tuméfié  et  calleux,  tandis  qu’Al- 
ghisi  parle  d’une  fille  chez  laquelle  une  petite  bougie 
qu’on  avait  laissée  dans  l’urètre,  pour  détruire  une 
carnosité  de  ce  canal,  était  entrée  dans  la  vessie.  A 
cela,  ajoutez  l’excroissance  charnue  qui  a  été  décrite 
par  Muller  sur  une  veuve  dont  il  sera  bientôt  ques¬ 
tion.  Quand  à  moi,  il  m’est  arrivé  une  fois,  en  exami¬ 
nant  le  cadavre  d’une  vieille  femme,  au  commence¬ 
ment  de  l’année  1751,  de  trouver  une  petite  excrois¬ 
sance  triangulaire  dans  l’intérieur  de  l’orifice  externe 
de  l’urètre,  où  pourtant  elle  n’était  pas  saillante...  Il 
m’est  également  arrivé  une  fois  de  voir,  sur  une  jeune 
fille,  ainsi  que  sur  une  vieille  femme,  une  portion  de 
la  tunique  interne  de  l’urètre  suspendue  hors  de  l’o¬ 
rifice  du  méat.  »  — M.  Blandin  avait  pensé  que  ces 
végétations  ne  s’observaient  ordinairement,  dans  l’u¬ 
rètre  delà  femme,  qu’avec  un  rétrécissement  blénor¬ 
rhagique  dont  elles  seraient  la  conséquence,  mais  il  les 
a  distinguées  des  polypes  de  la  muqueuse  urétrale. 
(Anat.  lopog.,  p.  428,2e  éd.)  M.  Larcher  avait  aussi 
repris  ce  sujet  en  sous-ouvre,  dans  une  thèse  remar¬ 
quable  présentée  pour  sa  réception  doctorale  à  Paris. 


Anévrisme  fémoral  occasionné  par  une  fracture  du 
fémur  ;  ligature  de  l'iliaque  externe;  par  M.  Brainard,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  en  Amérique.  —  Un  homme  tombe  de 
voiture  et  se  frappe  la  cuisse  droite  contre  la  roue;  le  fé¬ 
mur  s’est  fracturé.  On  lui  applique  un  appareil  avec  exten¬ 
sion  continue.  Au  bout  de  douze  semaines  on  ôte  la  machi¬ 
ne  et  l’on  s’aperçoit  que  la  fracture  n’est  point  réunie.  (On 
n’indique  ni  l’âge  ni  la  constitution  du  sujet.)  A  cette  épo¬ 
que,  M.  Brainard  est  appelé;  il  trouve  que  le  membre  est 
raccourci  de  six  centimètres,  dirigé  dans  l’extroversion, 
très-gonflé  en  haut  vers  l’aine;  l’extension  avec  les  mains 
ramené  le  pied  au  niveau  de  l’autre,  mais  aussitôt  après  le 
chevauchement  se  reproduit.  On  ne  sent  pas  de  crépita¬ 
tion,  cependant;  absence  de  cal  à  l’endroit  de  la  fracture. 
L’auteur  a  diagnostiqué  une  fracture  du  col  en  dedans  ou 
en  dehors  de  la  capsule.  La  santé  du  malade  est  beaucoup 
altérée  par  le  long  séjour  au  lit  ;  il  est  pâle,  maigre ,  a  la 
diarrhée,  sans  appétit,  sueurs  abondantes,  toux ,  expecto¬ 
ration  sanguinolente;  bronchite,  mais  sans  tuberculês;  le 
moindre  mouvement  du  corps  produit  des  douleurs  très- 
vives.  On  place  le  membre  dans  un  bandage  amidonné  de¬ 
puis  le  genou  jusqu’à  la  hanche  ;  des  attèles,  des  gouttières 
et  des  bandes  amidonnées  ont  formé  une  sorte  de  cuirasse 
solide;  les  fragmens  affermis  de  la  sorte,  les  douleurs  ont 
diminué,  et  le  malade  a  pu  se  relever  et  marcher  avec  des 
béquilles,  ce  qui  a  été  un  bienfait  immense  pour  sa  santé 
générale  ;  quelque  temps  après,  il  a  même  pu  sortir  à  che¬ 
val  ;  le  membre  est  devenu  sensible  de  temps  en  temps, 
mais  les  fragmens  n’ont,  pas  repris  d’adhérence;  lorsque 
les  muscles  se  contractaient  spasmodiquement  le  membre 
se  raccourcissait  de  9  centimètres  (3  pouces),  et  c’était  là 
la  cause  de  la  douleur.  Dix  mois  plus  tard,  on  a  trouvé  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  une  grosse  tumeur,  à  9  cen¬ 
timètres  (3  pouces)  au-dessous  du  grand  trochanter  et  un 
peu  en  avant  ;  elle  était  lisse,  élastique,  fluctuante,  pulsa¬ 
tile,  accompagnée  d’un  bruit  de  souffle.  Ges  caractères  dis¬ 
paraissaient  par  la  compression  de  la  fémorale  au-dessus, 
et  se  reproduisaient  aussitôt  après.  Son  bord  interne  était 
limité  par  le  muscle  grêle,  l’externe,  par  la  plus  grande 
partie  de  la  cuisse;  elle  s'étendait  en  liant  jusqu’au  liga¬ 
ment  de  Paupart,  et  en  bas,  à  36  centim.  (t2pouces)  au- 
dessus  de  ce  ligament.  La  circonférence  de  la  cuisse,  sui¬ 
te  point  de  la  tumeur, mesurait  75  centimètres (25 pouces). 
On  s’est  aperçu  du  commencement  de  la  tumeur  depuis 
douze  semaines;  on  a  dû  ôter  le  bandage  et  elle  a  lait  des 
progrès  journaliers.  Bien  que  les  caractères  de  l’anévrisme 
fussent  patens,  quelques  médecins  que  le  malade  avait 
consultés  croyaient  à  un  abcès  ;  ils  ont  fait  une  ponction 
exploratrice,  et  il  s’est  écoulé  une  pinte  de  sang  artériel 
avant  qu’on  eût  pu  arrêter  l’hémorrhagie.  On  a  essayé  la 
compression  de  l’artère  à  l’aine,  au  moyen  de  pelottes  mé¬ 
caniques,  mais  le  membre  s’est  œdématié  par  suite  de  la 
gêne  qu'on  produisait  sur  les  veines  et  les  lymphatiques. 
La  situation  delà  tumeur  au  côté  externe  et  antérieur  de 
la  cuisse  rendait  probable  la  présomption  qui  plaçait  l’o¬ 
rigine  de  l’anévrisme  dans  la  rupture  de  la  branche  cir¬ 
conflexe  de  la  fémorale  profonde  ;  cependant,  je  n'avais  pu 
suivre  avec  les  doigts  le  cours  de  la  fémorale  superficielle 
dans  mes  ex  p'  oral  ion,  le  long  de  la  partie  interne  de  la  tu¬ 
meur.  Comme  le  mal  faisait  des  progrès  rapides,  j’ai  pro¬ 
posé  et  pratiqué  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

Opération.  —  Le  chirurgien  a  pratiqué  une  incision  de 
9  centim.  de  long  (3  pouces),  s’étendant  depuis  3  centim. 
en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  parallèle¬ 
ment  au  ligament  de  Paupart  jusqu’au  pubis  ;  il  a  divisé  la 
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peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  fascia  superficialis 
et  1  aponévrose  de  l’obPqué  externe.  Une  artériole  de  quel¬ 
que  calibre  a  dû  être  liée.  L’aponévrose  a  été  alors  divisée 
sur  une  sonde  cannelée  ;  l’oblique  interne  et  le  muscle 
transverse  avec  le  cordon  spermatique  ont  été  écartés  avec 
les  doigts;  le  manche  du  scalpel  a  servi  à  rompre  le  fascia 
transversalis,  et  l’on  a  enfin  relevé  délicatement  le  péritoi¬ 
ne  avec  les  doigts  jusqu’à  ce  que  les  doigts  de  la  main 
gauche  ont  pu  toucher  l’artère  à  6  centim.(2  pouces)  au- 
dessus  de  l’arcade  fémorale.  Le  tissu  ambiant  de  l’artère  a 
été  divisé  avec  les  ongles,  et  l’on  a  passé  sous  elle  l’aiguille 
du  docteur  Physick,  armée  d’un  petit  cordon  de  soie.  Cela 
a  été  exécuté  sans  difficulté  ;  la  pointe  de  l’aiguille  a  été 
glissée  entre  l’artère  et  la  veine,  et  pressée  doucement  par 
des  mouvemens  délicats  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  sortie  au  cô¬ 
té  externe  de  l’artère  ;  la  seule  artère  isolée  a  été  comprise 
dans  la  ligature;  celle-ci  a  été  serrée  avec  un  double  nœud 
et  1  un  des  chefs  coupé  près  du  nœud.  Rapprochement  des 
bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  adhésives.  Les  sui¬ 
tes  ont  été  heureuses. 

Pendant  l’opération,  le  malade  a  beaucoup  souffert,  il  est 
devenu  pâle,  froid,  affaissé;  il  a  fallu  le  ranimer  avec  du 
vin.  La  douleur  a  continué  après  le  pansement  et  s’est 
communiquée  au  membre,  ce  qui  a  aggravé  la  position  du 
malade;  quelques  prises  de  morphine  cependant  ont  ame¬ 
né  du  calme.  On  n’a  pas  remarqué  dans  le  membre  les 
effets  immédiats  de  l’arrêt  de  la  circulation,  bien  qu’à  la 
vérité  les  douleurs  aient  été  attribuées  à  cette  circonstance; 
mais  la  douleur  est  devenue  flasque  immédiatement,  sa 
circonférence  s  est  rétrécie  de  3  centim. Trois  heures  après, 
sentiment  d  engourdissement  et  de  refroidissement  dans 
les  membres;  mais  au  bout  de  six  heures  la  sensibilité 
noimale  s  est  rétablie;  puis  est  survenue  une  exaltation 
telle  dans  la  sensibilité  du  membre  qu’il  a  fallu  ôter  les 
pièces  de  flanelle  dont  il  était  entouré.  Conséculivement 
cependant  la  chaleur  et  la  sensibilité  sont  devenues  nor¬ 
males.  Le  cinquième  jour,  la  plaie  suppure  ,  et  l’état  du 
malade  s’améliore.  Le  quinzième  jour,  même  état.  Du  quin¬ 
zième  au  vingt-troisième,  crampes  douloureuses  dans  le 
membre,  toux;  applications  chaudes,  potions  anodynes, 
mieux.  La  ligature  est  tombée  le  vingt-troisième  jour.  La 
plaie  était  cicatrisée  le  quarante-cinquième.  La  tumeur  n’a 
diminué  de  volume  que  dans  les  dix  premiers  jours,  puis 
elle  est  restée  stationnaire.  Compression  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  roulé;  la  tumeur  s’est  affaissée  de  plus  en  plus.  Une 
ceinture  a  été  appliquée  autour  du  bassin,  laquelle  venait 
se  lacei  en  avant  et  couvrait  la  tumeur  pour  la  comprimer 
et  la  garantir  des  chocs  ;  elle  a  fini  par  disparaître  complè¬ 
tement.  Le  membre  a  repris  ses  mouvemens,  le  malade  le 
lait  mouvoir  à  volonté  dans  tous  les  sens  et  même  s’y  ap¬ 
puie  et  marche  ,  il  a  repris  ses  occupations  habituelles,  la 
fracture  étant  en  partie  solidifiée  par  des  adhérences  assez 
résistantes.  (The  Amer.  jour,  of  the  med.  sc. ,  sc.  1043.) 

—  Les  cas  d'anévrisme  faux  primitif  ou  faux  con¬ 
sécutif,  accompagnés  ou  produits  par  une  fracture,  sont 
très-rares,  et  la  science  n  en  possède,  comme  on  sait, 
qu  un  li es-petit  nombre.  Nous  en  avons  donné  un 
exemple  bien  remarquable  de  M.  Cappelletti,  dans  le 
t.  I.  de  ce  journal  (p.  29o).  Plusieurs  considérations 
importantes  se  rattachent  au  fait  qu’on  vient  de  lire. 
11  est  assez  clair  d’abord  que  la  cause  de  l’anévrisme, 
dans  ce  cas,  a  été  toute  mécanique  en  origine  et  ali¬ 
mentée  ensuite  par  un  travail  dynamique  semblable  à 
celui  que  vient  d  expliquer  si  bien  le  professeur  Tom- 
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masini  dans  l'article  qu’on  lit  dans  ce  numéro.  On  ne 
comprend  pas  trop  comment,  avec  une  fracture  pa¬ 
reille  à  celle-là,  et  dans  les  conditions  de  mauvaise 
santé  où  le  malade  se  trouvait,  on  ait  pu  lui  permettre 
démontera  cheval  et  de  faire  en  voiture  jusqu’à  qua¬ 
rante-cinq  milles  dans  de  mauvaises  routes.  C’est  là 
incontestablement  la  source  des  souffrances,  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  et  douloureuses  qu’il  a  éprou- 
véesconséeutivement,etparconséquent  aussi  del’ané- 
vrisme.  Tout  cela,  eu  effet,  devait  amener  des  irrita¬ 
tions,  des  phlogoses,  et  par  suite  une  artérite  qui  a 
donné  naissance  à  l’anévrisme.  D’un  autre  côté,  l’on 
conçoit  tout  l’avantage  que  le  malade  aurait  pu  reti¬ 
rer  du  seul  appareil  amidonné  ou  dextriné,  et  de  la 
déambulation  à  l'aide  de  béquilles.  11  est  remarquable 
enfin,  et  ceci  intéresse  plus  encore  la  pratique,  que 
l’opération  exécutée  dans  des  conditions  si  peu  favo¬ 
rables,  sur  un  sujet  épuisé,  sur  un  membre  fracturé, 
ait  pu  avoir  un  succès  aussi  satisfaisant,  et  pour  la 
tumeur  et  pour  la  fracture  elle-même.  Cette  observa¬ 
tion  se  recommande  donc  à  plus  d’un  titre  à  la  médi¬ 
tation  des  praticiens.  L’on  peut  dire  que  l’opération  a 
sauvé  sûrement  cet  homme  de  la  mort,  aucune  autre 
ressource  ne  pouvant  être  employée  contre  une  termi¬ 
naison  fatale  de  l’anévrisme.  . 

RENVERSEMENTE  DE  L’UTÉRUS;  HÉMORRHAGIE  GRAVE  :  par 

M.  H.  Bar/cer,  chirurgienà  Vhôp.  de  VUniv.  de  Londres. — 
Femme  en  travail  de  son  premier  enfant,  à  terme  ;  accou¬ 
chement  régulier,  enfant  vivant,  expulsion  du  placenta  à 
l’aide  de  petites  tractions.  On  panse  la  femme  à  l’aide  d’un 
bandage  de  corps  à  l’ordinaire,  on  relève  son  bassin  au 
moyen  d’un  drap  en  plusieurs  doubles  sous  son  siège. 
Vingt  minute  après  la  femme  se  plaint  d’une  douleur  vive 
à  la  matrice  qui  dure  une  demi  minute  mais  qui  n’est  pas 
suivie  d’hémorragie.  Une  demi  heure  après  M.  Barker 
quitte  la  femme  en  assez  bon  état  et  prescrit  une  potion 
anodyne;  on  l’appelle  cependant  en  toute  hâte  avant  d’en 
sortir,  la  patiente  venait  d’avoir  une  syncope;  arrivé  au¬ 
près  d’elle  il  la  trouve  extrêmement  pâle  et  épuisée,  il  fait 
donner  de  l’eau-de-vie  et  examine  le  vagin  ;  la  serviette  qui 
avait  été  placée  à  la  vulve  est  saturée  de  sang,  il  l’enlève, 
le  sang  coule  d’une  manière  effrayante;  il  porte  la  main 
dans  le  vagin  et  trouve  ce  canal  rempli  par  un  corps  glo¬ 
buleux  d’où  le  sang  émane  évidemment,  il  l’embrasse  dans 
sa  main,  le  serre  fortement,  et  arrête  ainsi  l’hémorargie;  il 
reconnaît  de  suite  un  renversement  de  la  matrice  dans  la 
tumeur,  et  il  fait  appeler  un  consultant.  Le  sang  arrêté  de 
la  sorte,  l’auteur  persiste  a  comprimer  la  tumeur  et  à  la 
panser  de  bas  en  haut,  dans  l’espoir  de  la  réduire.  Cela  a 
offert  beaucoup  de  difficultés,  mais  enfin,  les  deux  chirur¬ 
giens  ont  été  assez  heureux  pour  réduire  la  masse  inlro- 
versée  de  l’utérus  après  un  quart  d’heure  de  compression 
assez  forte.  Soulagement  instantané.  Potion  avec  opium  et 
eau-de-vie  pour  relever  les  forces.  On  place  le  bassin  sur 
un  plan  élevé  à  l’aide  de  draps  en  plusieurs  doubles;  une 
demi  heure  après  le  col  utérin,  qui  jusque  là  était  resté 
flasque  s’est  contracté  solidement,  et  le  corps  de  la  matrice 
pareillement,  celui-ci  est  venu  faire  une  saillie  globulaire 
derrière  les  pubis.  Les  suites  ont  été  heureuses,  la  malade 
n’a  souffert  que  d’une  constipation.  Préalablement  cetta 
femme  était  habituellement  sujette  au  prolapsus  du  rec¬ 
tum.  (Lond.  med.  Gaz.,  avril.) 
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— Cette  observation  intéresse,  et  par  sa  rareté  et  par 
sa  gravité,  des  accoucheurs  très-exercés  ayant  à  peine 
rencontré  une  ou  deux  fois  le  formidable  accident  dont 
il  s’agit.  I!  y  a,  dit  l’auteur,  deux  manières  de  prati¬ 
quer  la  réduction  de  la  tumeur  dans  ces  cas,  soit  en 
pressant  doucement,  et  d’une  manière  soutenue,  la 
masse  utérine  entre  les  doigts  comme  une  hernie, 
soit  en  la  repoussant  directement  avec  le  dos  des 
doigts  courbés  en  arc,  ou  avec  le  bout  des  doigts  rap¬ 
prochés  en  forme  de  cône.  Pour  agir  efficacement  d  a- 
près  la  première  méthode,  quelques  auteurs  conseil¬ 
lent  de  tremper  la  main  dans  de  l’eau  froide,  ou  d’in¬ 
jecter  même  de  l’eau  froide  sur  la  tumeur.  Ou  con¬ 
seille  pareillement  de  repousser  celle-ci  avec  le  poignet 
fermé.  Ces  différens  modes  peuvent  être  essayés  suc¬ 
cessivement  au  besoin,  et  si  le  renversement  est  com¬ 
plet  on  peut  presser  les  côtés  et  repousser  en  même 
temps  le  centre.  Il  faut  en  général  opérer  le  plus  tôt 
possible  et  avant  que  le  col  utérin  se  reserre  contre  la 
tumeur  elle-même.  On  doit  toujours  viser  à  repousser 
la  première  la  portion,  qui  est  descendue  la  dernière. 
Après  la  réduction,  on  doit  tenir  la  main  contre  la  pa¬ 
rois  interne  du  fond  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit  assuré 
que  l’organe  reste  bien  en  place  ou  se  contracte  pour 
revenir  sur  lui-même. 

ATRÉSIE  PUPILLAIRE  AVEC  CATARACTE  SECONDAIRE.  — 

Opération  nouvelle  par  M.  Riberi,  professeur  cle  clinique 
chirurgicale  à  Turin.  —  Un  paysan,  âgé  de  38  ans,  tem¬ 
pérament  sanguigno-bilieux  ,  prédisposé  aux  congestions 
encéphaliques,  affecté  d’un  bronchocèle  énorme,  a  été 
leçu  a  la  Clinique,  dans  le  courant  fdu  mois  de  janvier, 
pour  être  traité  de  deux  cataractes  capsulo-lenticulaires] 
molles,  volumineuses,  remplissant  la  chambre  postérieure. 
Les  globes  oculaires  étaient  durs,  gros  et  saillans.  L’expé¬ 
rience  m’ayant  appris  que  chez  les  sujets  atteints  de  bron¬ 
chocèle  volumineux  et  de  distension  des  vaisseaux  cépha¬ 
liques,  l’opération  de  la  cataracte  échoue  ordinairement, 
j’ai  essayé  d’améliorer  ces  mauvaises  dispositions  à  l'aide 
d’un  traitement  préparatoire,  composé  de  saignées  générales 
et  locales,  de  remèdes  externes  dits  révulsifs,  et  intérieure¬ 
ment  de  l’usage  de  la  digitale,  du  nitrate  de  potasse,  du 
calomel,  de  l’iode,  etc.  Obteuue  ainsi  une  hyposthénisation 
générale  et  une  diminution  notable  de  la  disposition  aux 
congestions,  j’ai  opéré  par  abaissement  la  cataracte  de  l’œil 
droit  qui  était  la  plus  ancienne.  L’opération  a  été  simple 
et  prompte,  la  pupille  est  restée  nette  et  noire  ;  le  malade 
a  pu  voir  à  l’instant  parfaitement  différents  objets.  Le  len¬ 
demain,  cependant,  une  iritis  intense  s’est  déclarée;  nous 
l’avons  combattue  par  des  remèdes  antiphlogistiques" éner¬ 
giques.  Malgré  tous  nos  soins,  il  en  est  résulté  une  synizesis 
imparfaite  avec  pseudo-cataracte.  Nous  avons  envové  le 
malade  à  la  campagne  et  nous  l’avons  engagé  à  revenir  à 
la  Clinique  dans  six  mois.  11  est  revenu,  en  effet ,  dans  Je 
moins  de  septembre  ;  les  forces  générales  étaient  rétablies; 

1  iiis  était  décoloré.  Le  malade  accuse  de  temps  en  temps 
des  douleurs  lancinantes  périorbitaires,  pupille  rétrécie  au 
point  de  laisser  passer  à  peine  la  pointe  d'une  épingle  ;  cette  i 
e-uvei  turc  était  elle-même  bouchée  par  une  pseudo-cata¬ 
racte  tellement  adhérente  au  petit  cercle  de  l’iris,  que  les 
mouvemens  de  la  pupille  étaient  tout  à  fait  anéantis; 
soupçon  de  la  réascention  de  la  cataracte  opérée.  Le  ma¬ 
lade  distingue  seulement  la  lumière  des  ténèbres.  Je  l’ai 
opéré  de  la  manière  suivante  : 


«  J’ai  pratiqué  une  incision  à  la  cornée  comme  pour 
l'extraction  du  cristalin ,  j’ai  relevé  le  lambeau  avec  les 
ciseaux  boutonnés  de  Maunoir,  et  j’en  ai  ouvert  les  lames 
sous  le  même  lambeau  ;  j’ai  fait  pénétrer  la  lame  pointue 
à  travers  la  partie  inférieure  de  l’iris,  à  la  distance  d’un 
millimètre  environ  (demi-ligne)  de  l’union  de  cette  mem¬ 
brane  avec  le  ligament  ciliaire ,  je  les  ai  fermées  en  cou¬ 
pant  d’un  seul  trait  iris  et  pseudo-cataracte:  Il  en  est  ré¬ 
sulté  à  l’instant  un  écartement  latéral  des  deux  segmens 
de  l’iris  dont  chacun  tirait  de  son  côté  une  moitié  de  la 
psendo  cataracte.  A  travers  cette  fente  j’ai  découvert,  dans 
l’axe  de  la  pupille,  une  quantité  de  matière  opaque,  mais 
je  ne  pouvais  distinguer  si  c’était  formé  par  un  fragment 
remonté  de  l’ancienne  cataracte  ou  par  de  la  lymphe 
plastique  secrétée.  J’ai  exercé  de  petites  compressions 
ménagées  sur  l’hémisphère  supérieur  de  l’œil,  et  je  suis 
parvenu  à  écarter  ou  à  enfoncer  cette  matière  opaque, 
de  sorte  que  la  pupille  est  restée  parfaitement  libre  à 
la  fin  dans  l’étendue  de  plus  de  quatre  millimètres  (deux 
lignes),  et  elle  a  pris  la  forme  allongée  ou  ovale  de  bas 
en  haut  comme  celle  du  chat.  Il  restait  néanmoins  pendant 
au  segment  gauche  de  l’iris  un  gros  feston  de  pseudo- 
cataracte  ;  je  l’ai  délicatement  arraché  avec  des  pinces 
à  dents.  Après  toutes  ces  manœuvres,  le  malade  a  pu  très- 
bien  distinguer  les  objets  qu’on  lui  a  présentés.  La  réac¬ 
tion  traumatique  a  été  modérée;  saignées,  diète,  fomen¬ 
tations  d’eau  froide,  belladone.  Les  suites  ont  été  heureu¬ 
ses.  Un  mois  après,  la  vue  était  si  bien  rétablie  que  le 
malade  pouvait  distinguer  les  objets  les  plus  petits;  l’or¬ 
gane  ne  présentait  aucun  reste  d’irritation  ni  de  conges¬ 
tion.  »  (Riberi,  Mémorie  chirurgicbe,  1842.) 

—  Cette  belle  opération  est  d’aulant  plus  impor¬ 
tante  qu’elle  est  d’une  exécution  facile  et  se  rapporte 
à  une  des  lésions  compliquées  de  l’œil  les  plus  emba- 
rassantes  pour  la  chirurgie.  Les  cas  de  ce  genre  étant 
fréquens,  il  est  probables  qu’on  aura  plus  d’une  fois l’oc- 
casion  de  répéter  la  manœuvre  de  l’habile  opérateur 
de  Turin. 

AVORTEMENT  DES  ACCÈS  DE  LA  GOUTTE  A  L’AIDE  DE  LA 

belladone.  —  Un  Monsieur,  âgé  de  5G  ans,  tempérament 
sanguin,  constitution  athlétique,  sujet  à  une  goutte  héré¬ 
ditaire  depuis  l’âge  de  45  ans,  et  dont  les  accès  étaient  fré¬ 
quens  et  duraient  plusieurs  jours,  avait  subi  plusieurs 
traitemens  sans  avantage.  Cependant  il  n’éprouvait  pas  de 
nouvel  accès  depuis  trois  à  quatre  mois,  lorsqu’il  a  du  se 
rendre  à  Turin  pour  des  affaires  importantes  ;  ayant  pris 
froid  en  route,  il  a  éprouvé,  en  arrivant  ici,  un  accès  très- 
violent,  la  douleur  au  pied  gauche  était  atroce  ;  elle  a  passé 
en  peu  d’heures  au  genou  du  même  côté,  puis  à  la  main 
correspondante,  avec  fièvre,  céphalalgie,  soif,  et  les  autres 
symptômes  propres  à  la  goutte  aiguë.  Après  36  heures  de 
souffrance,  le  malade  m’a  fait  appeler;  il  m’a  déclaré  qu’il 
n’avait  pas  le  temps  de  se  soigner,  vu  que  ses  affaires 
l’absorbaient  complètement  en  ce  moment;  il  était  affligé 
de  ne  pouvoir  sortir,  et  ne  réclamait  que  quelque  remède 
propre  à  le  soulager  et  le  mettre  en  état,  provisoirement.de 
vaquer  à  ses  affaires  les  plus  pressées.  Ayant  déjà  sou¬ 
vent  employé,  avec  avantage,  la  belladone  contre  les  accès 
de  la  goutte,  je  lui  ai  prescrit  une  pommade,  composée  de 
quatre  grammes  (un  gros)  d’extrait  cle  belladone  et  de  45 
grammes  (une  once  et  demi)  d’axonge,  pour  être  friction¬ 
née  sur  les  parties  douloureuses  et  gonflées.  La  première 
onction  a  de  suite  apaisé  si  bien  les  douleurs,  que  le  ma¬ 
lade  a  pu  goûter  les  bienfaits  du  sommeil  dont  il  était 
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privé  depuis  trois  nuits.  Le  lendemain,  on  a  répété  deux, 
fois  dans  la  journée  la  friction  ;  le  malade  a  été  étonné  de 
se  trouver  tout  à  coup  en  état  de  sortir,  et  de  pouvoir  va¬ 
quer  à  ses  affaires.  S’étant  cependant  fatigué  dans  ses  cour¬ 
ses,  il  s’est  trouvé  faible  le  soir,  et  un  nouvel  accès,  mais 
moins  fort,  a  reparu;  deux  frictions  de  pommade  l’ont  en¬ 
levé  comme  par  enchantement.  Les  douleurs  ont  cessé 
tout  à  fait.  Pendant  huit  jours  encore  que  le  patient  est 
resté  à  Paris,  il  a  été  bien  portant,  et  il  est  parti  dans  un 
état,  vraiment  satisfaisant  ;  il  était  étonné  d’avoir  pu  cette 
fois  être  délivré  promptement  de  l’accès  sans  saignées  ni 
purgatifs,  ni  autre  remède  intérieur.  11  m’a  écrit  plusieurs 
mois  pour  m’annoncer  que  depuis  les  frictions  belladoni- 
sées  il  n’avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque,  et  qu’il  se  portait 
parfaitement.  La  seconde  pommade  employée  était  com¬ 
posée  de  six  grammes  d’extrait  sur  soixante  grammes  de 
graisse. ‘(Be  lini,  Gior.  délia  Soc.  méd.-chir.  di  Torino.) 

— «  Les  veines  voisines  de  la  partie  qui  doit  être  attaquée 
de  la  goutte  souffrent  une  dilatation  considérable.  Baglivi 
dit  trop  généralement  que  cette  dilatation  est  un  avant- 
coureur  certain  de  l’attaque  de  goutte,  et  quelle  subsiste 
toujours  pendant  cette  attaque.  «(Berlhez,  Traité  des  malad. 
goutt.,  liv.  1er,  chap.  1er.) 

—  Ce  caractère  de  la  congestion  aetive  des  veines 
est  un  des  phénomènes  propres  à  Pangéioïte  qui  consti¬ 
tue  la  condition  dynamique  de  la  goutte.  La  belladone 
dont  on  se  plaît  communément  à  faire  un  remède 
narcotique,  calmant,  n’agit  autrement  dans  celte  ma¬ 
ladie  qu’en  vertu  de  sa  propriété  hvposthénisante  vas¬ 
culaire  ;  elle  affaisse  l’éréthisme  des  vaisseaux  conges¬ 
tionnés  de  l’articulation  goutteuse,  comme  elle  affaisse 
le  plexus  vasculaire  de  l’iris  et  dilate  la  pupille.  En 
voilà  de  la  théorie,  dira-t-on  !  De  la  théorie?  mais  à 
quoi  servent  les  faits  isolés,  si  on  n’apprécie  pas  leur 
valeur  intrinsèque  ! 

sur  l’adrasion  de  la  cornée  pour  remédier 
aux  opacités  de  cette  membrane ,  par  M.  Malgai¬ 
gne.  Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  traité  la  ques¬ 
tion  qui  se  rattache  à  ce  titre  (T.  1),  nous  exposions 
alors  l’état  de  la  science  à  cet  égard,  et  nous  nous 
proposions  d’y  revenir,  lorsque  M.  Malgaigne  aurait 
publié  le  résultat  des  observations  cliniques  dont 
bous  avions  fait  mention.  Depuis  cette  époque,  un 
travail  a  paru  en  Angleterre  sur  le  même  sujet  (Lond. 
andEdimb.  Monthly  Jour.)  et  dans  lequel  on  revendi¬ 
que  le  renouvellement  de  l’opération  pour  des  chi¬ 
rurgiens  allemands  ou  anglais,  et  l’on  cite  des  cas  de 
réussite  déjà  publiés  quelque  temps  avant  ceux  de  M. 
Malgaigne.  Aucun  de  ces  cas  cependant,  un  seul  ex¬ 
cepté,  ne  nous  paraîtassez  concluant  pour  accorder  une 
grande  attention  à  l’opération  elle-même.  De  son  cô¬ 
té,  M.  Malgaigne  a  recueilli  dans  les  auteurs  anciens  et 
modernes,  quelques  documens  qui  pourraient  \enir  à 
l’appui,  mais  ce  qui  intéresse  surtout  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  ce  sont  les  faits  particuliers  à  M. 
Malgaigne  lui-même.  Or ,  ces  faits  ne  sont  mal¬ 
heureusement  pas  nombreux,  ils  ne  s’élèvent  qu’à 
trois,  et  leur  valeur  peut  être  aisément  appréciée.  Les 
voici  : 

1er  fait.  Jeune  personne,  seize  ans,  lymphatique,  a  en 


des  maux  d’yeux,  dès  l’âge  d’un  an.  A  six  ans,  la  vue  était 
extrêmement  troublée;  à  sept  ans,  nouvelle  exacerbation; 
à  treize  ans,  nouvelle  attaque  pour  laquelle  elle  entra  à 
l’hôpital  des  cliniques;  l’affection  fut  qualifiée  de  kératite 
aiguë;  elle  en  est  sortie  améliorée,  puis  elle  est  rentrée  de 
nouveau  pour  la  même  affection  avec  des  taches  aux  deux 
cornées  qui  rendaient  la  vue  fort  imparfaite,  surtout  à 
l’œil  droit.  Le  7  mars  1843,  c’est-à-dire  trois  ars  en¬ 
viron  après,  elle  s’est  présentée  de  nouveau  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  être  guérie  de  ses  opacités  cornéales.  A  l’exa¬ 
men,  M.  Malgaigne  a  trouvé  les  yeux  libres  de  toutes  dou¬ 
leur,  d’injection,  de  larmoiment.  Sur  l’ceil  gauche,  la  cor¬ 
née  offre  une  tache  en  forme  de  croissant,  occupant  la 
partie  supérieure,  externe  et  inférieure  de  la  cornée,  et  em¬ 
piétant  sur  le  champ  de  la  pupille.  Toutefois  la  vue  est 
assez  distincte,  et  si  Tou  ferme  l’œil  droit,  le  gauche  discer¬ 
ne  les  objets  d'un  bout  de  la  salle  à  l’autre.  L’œil  droit, 
beaucoup  plus  intéressé,  présente  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  cornée  un  petit  épanchement  blanchâtre  en¬ 
tre  les  lames  de  cette  membrane,  de  3  millim.  de  largeur  sur 
un  millim.  de  hauteur.  Au-dessus  s’étendait  une  taie  de 
même  couleur,  mais  moins  opaque,  et  comme  un  nuage 
opalin  occupant  toute  la  partie  inférieure  de  la  cornée, 
sans  atteindre  cependant  sa  circonférence,  montant  sur  le 
champ  de  la  pupille,  qui  en  était  entièrement  voilée,  et  se 
perdant  peu  à  peu  en  haut  et  en  dehors;  de  telle  sorte  que 
de  ces  deux  côtés  la  cornée  n’avait  pas  de  limites  nettes  et 
bien  circonscrites.  A  part  le  petit  épanchement  d’abord  si¬ 
gnalé,  la  plus  grande  opacité  de  la  taie  répondait  précisé¬ 
ment  à  la  pupille.  L’iris  était  libre  et  contractile,  et  la  vue 
uniquement  obscurcie  par  la  tache  cornéale.  La  patiente 
voyait  les  objets  comme  couverts  d’un  brouillard;  elle 
pouvait  lire  les  gros  caractères  avec  cet  œil.  M.  Malgaigne 
a  cru  devoir  opérer  celte  tache  ;  il  a  fixé  l’œil  comme  dans 
l’opération  du  strabisme,  circonscrit  la  taclie  avec  un  bis¬ 
touri  ténotome  très-aigu,  relevé  le  bord  avec  une  pince, 
et  disséqué  le  tout  délicatement,  de  haut  en  bas,  comme 
un  lambeau  cutané;  la  malade  a  été  opérée  couchée  sur 
le  dos.  Cette  dissection  a  été  douloureuse  et  difficile,  caria 
tache  adhérait  fortement  aux  tissus  sous-jacens;  la  cornéea 
même  été  ouverte  dans  le  milieu,  caria  tache  élaitprofonde- 
l’humeur  aqueuse  s’est  écoulée  en  parlie.  Après  l’excision 
la  malade  s’est  écriée  qu’elle  voyait  de  ce  côté.  La  réaction 
a  été  Aive,  grave  et  douloureuse,  et  enfin  la  cicatrice  obte¬ 
nue  était  presque  aussi  opaque  que  l’ancienne,  bien  quelle 
semblât  à  la  vérité  moins  étendue.  Dès  lors,  M.  Malgaigne 
a  essayé  de  dissiper  ou  d’amoindrir  la  nouvelle  tache  à 
l’aide  de  collyres  appropriés;  il  a  prescrit  une  pommade 
de  boiatc  de  soude;  létat  de  l’œil  s’est  amélioré  petit  à 
petit,  la  vue  a  acquis  de  la  force  et  de  l’étendue,  la  ma¬ 
lade  a  commencé  à  lire,  et  enfin  elle  a  lu  parfaitement,  et 
deux  mois  après  l’opération,  elle  est  sortie,  l’œil  étant 
beau  et  brillant,  dit  l’auteur.  Une  petite  tache  seulement 
se  voyait  au  centre  delà  cornée,  et  probablement  aussi  une 
petite  procidence  de  l’iris,  si  nous  comprenons  bien  une 
phrase  obscure  de  la  fin  de  l’obs.  —  2e  Fait.  Ce  cas 
était  plus  compliqué;  avec  l’opacité  existait  une  adhérence 
de  l’iris,  la  pupille  était  oblitérée,  l’opération  n’a  pas  réussi. 
Nous  croyons  inutile  d’en  reproduire  les  détails.  — 3«  Fait. 
Pas  de  résultat  avantageux.  Tels  sont  les  faits  qucM.  Mal¬ 
gaigne  présente  en  faveur  du  renouvellement  de  cette  an¬ 
cienne  opération.  (Journal  de  Chirurgie,  mai.) 

—  Que  peut-on  conclure  de  ces  faits  ?  Rien,  si  ce 
n’est  que  l’abrasion  de  la  cornée  n’est  pas  une  opéra¬ 
tion  adoptable.  La  première  observation  de  M.  Mal- 
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gaigne,  qui  semble  si  satisfaisante  au  prime-abord, n’of¬ 
fre  pas  à  nos  yeux  l’importance  que  l’on  pourrait  y 
attacher;  l’abrasion  n’était  pas  indiquée  selon  nous 
dans  ce  cas,  par  la  raison  que  l’autre  œil  était  bon  et 
que  l'œil  malade  lui-même  n’était  pas  complètement 
aveugle.  La  tache  n’existait  dans  ce  cas  que  dans  la 
conjonctive  cornéale,  et  l’opération,  en  voulant  enle¬ 
ver  un  brouillard,  a  exposé  l’organe  à  des  dangers  sé¬ 
rieux.  M.  Malgaigne  reconnaîtra  probablement  lui- 
même  à  la  suite  de  ses  essais  que  l’on  ne  peut  faire  de 
la  bonne  chirurgie  à  ce  prix.  On  doit  néanmoins  lui 
savoir  gré  d’avoir  repris  en  sous-œuvre  une  question 
importante,  ne  serait-ce  que  pour  éloigner  d’autres  à 
tenter,  de  pareilles  opérations  infructueuses.  Nous 
sommes  loin,  au  surplus,  de  condamner  d’une  ma¬ 
nière  absolue  l’opération;  il  est  peut-être  permis 
de  l’essayer  dans  quelques  cas  exceptionnels  et  déses¬ 
pérés  où  les  malades  n’auraient  rien  à  perdre.  A  ce 
point  de  vue.  encore  les  faits  de  M.  Malgaigne  offrent 
un  véritable  intérêt  dont  la  pratique  profitera. 

- - 

CORRESPONDANCE. 

Lettre  sur  la  découverte  récente  de  l’iode  dans 

LES  EAUX  MINÉ  RALES  DE  LUXEUIL  ,  par  M.  Réveillont,  D.  M. 

inspecteur  de  ces  eaux.  —  «  Les  eaux  de  Luxeuil,  dont  la 
plus  grande  partie  des  principes  minéraux  sont  de  l’hydro- 
chlorate  de  soude,  contiennent  de  l’iode.  Le  savant  M. 
Braconnotles  avait  analysées  en  1838  ,  mais  il  n’avait  pas 
découvert  ce  principe  parce  qu’il  ne  l’avait  pas  cherché. 
Yos  inductions  nous  ont  mis  sur  la  voie,  et  un  habile  phar¬ 
macien  de  Besançon,  M.  Desfosses,  vient  de  mettre  en  évi¬ 
dence  ce  que  vous  n’aviez  fait  que  pressentir.  Avant  peu, 
j’aurai  l’honneur  de  vous  adresser  ce  travail ,  mais  en  at¬ 
tendant  j’ai  cru  devoir  vous  prier  de  mentionner  notre  dé¬ 
couverte  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  excellent 
journal.  Je  possède  enfin  la  clé  des  remarquables  effets  que 
nos  eaux  thermales  déterminent  sur  les  sujets  scrofuleux. 

»  Agréez,  etc.  » 

—  Cas  d’entero-péritonite  grave  guéri  a  l’aide  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine,  communiqué  par  il/. 
Morin ,  médecin  à  V hôpital  de  Trévise.—  «  Une  jeune  fem¬ 
me,  âée  de  20  ans,  était  de  temps  en  temps  sujette  à  de 
fortes  coliques.  Depuis  deux  mois  elle  se  plaignait  de  dou¬ 
leur  abdominales  qui  revenaient  surtout  la  nuit.  Vers  les 
premiers  jours  de  janvier  1844,  elle  a  eu  de  la  fièvre;  on 
l’a  saignée  et  on  lui  a  prescrit  quelques  doses  d’acétate  de 
potasse,  la  fièvre  a  été  coupée  et  la  malade  a  été  bien  lé  9 
et  le  10  janvier.  Le  12,  des  symptômes  gastriques  se  dé¬ 
clarent;  langue  plate,  sèche,  rouge  sur  les  bords,  soif,  dou¬ 
leurs  épigastrique  augmentant  par  la  pression,  abdomen  un 
peu  suméfié  et  sensible,  peau  sèche  et  très-chaude,  pouls 
fréquent  et  fort.  On  applique  12  sangsues  à  l’épigastre  ; 
eau  de  laurier-cerise  ,  pulpe  de  tamarinde ,  glace  par 
bouche.  Le  lendemain  pas  mieux,  nouvelle  application  de 
sangsues,  mêmes  remèdes  que  la  veille;  le  mal  fait  des 
progrès;  gardes  robes  et  urines  abondantes.  Le  surlende¬ 
main,  on  diagnostique  une  gastro-entero-péritonite;  fris¬ 
sons,  subdelirium,  pupille  resserrée,  surdité  ,  ailes  du  nez 
contractées,  dents  fuligineuses,  langue  blanchâtre  au  mi¬ 


lieu,  rouge  aux  bords,  fendillée  au  centre,  tremblante , 
ventre  mou,  balonné,  tympanique  très-douloureux  à  une 
pression  même  légère,  pouls  très-fréquent,  mou,  petit, 
soubresauhs  des  tendons,  respiration  sibilante,  oppression 
à  la  poitrine,  visage  coloré,  prostration  générale.  On  pres¬ 
crit  20  sangsues  sur  l’abdomen,  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  à  donner  dans  l’espace  de  quelques  heures.  L’état 
du  pouls  ne  permet  pas  de  pratiquer  la  saignée  du  bras. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  on  ordonne  encore  deux 
grammes  (40  grains)  de  sulfate  de  quinine  ;  le  lendemain, 
mieux  ;  le  matin,  remittence  de  la  fièvre,  un  peu  de  sueur 
à  la  peau  ;  le  ventre,  cependant,  est  toujours  douloureux. 
On  continue  le  sel  quinique  à  la  dose  d’un  gramme  et  demi 
par  jour;  la  fièvre  persiste  ,  toujours  rémittente  le  matin  ; 
on  continue  celte  dose  du  médicament  pendant  sept  jours; 
alors  on  ajoute  60  centig.  de  bismuth  et  40  centig.  d’aloës; 
deux  autres  applications  de  sangsues  ont  été  faites  dans 
cet  intervalle;  mieux,  évacuations  alvines;  la  fièvre  re¬ 
vient  le  soir,  mais  avec  moins  d’intensité.  Le  29,  on  donne 
seulement  12  décigrammes  (24  grains)  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  les  jours  suivans  50  centig.  (10  grains),  puis  on 
alterne  ce  remède  avec  quelques  prises  de  calomel.  Amélio¬ 
ration  progressive  sous  tous  les  rapports.  Evacuations  alvi¬ 
nes  abondantes.  Convalescence  franche  vers  le  15  février. 
Guérison.  Le  malade  a  pris  en  tout  plus  de  25  grammes 
(500  grains)  de  sulfate  de  quinine  dans  l’espace  d’un  mois 
à  six  semaines.  Cette  médication  peut  sembler  peut-être 
bizarre,  sinon  contraire  aux  principes  de  l’art,  aux  person¬ 
nes  qui  regardent  le  sulfate  de  quinine  comme  un  remède 
tonique  ou  excitant.  Pour  nous,  cependant,  qui  le  tenons 
pour  un  puissant  hyposthénisant  cardiaco-vasculaire,  ce 
remède  n’a  agi  dans  ce  cas  que  comme  un  précieux  coad¬ 
juvant  ou  remplaçant  de  la  saignée.  Nous  livrons  celte 
observation  à  la  méditation  des  praticiens  qui  ont  l’habitude 
de  juger  les  faits  sans  prévention.  —  Agréez,  etc.  » 


FAITS  CRITIQUES. 

M.  GiacOmini  auprès  du  duc  d’Angoulème,  a  Goritz.  — 
On  nous  écrit  de  Venise,  en  date  du  15  avril  :  «  Le  profes¬ 
seur  Giacomini,  de  Padoue  ,  a  été  appelé  dernièrement  à 
Goritz  par  la  famille  royale  de  France  pour  donner  son  avis 
sur  la  maladie  de  Monseigneur  le  duc  d’Angoulême.  C’é¬ 
tait  dans  un  moment  où  le  duc  se  trouvait  dans  un  paro- 
xisme  de  coliques  beaucoup  plus  fort  que  d’autres  accès 
auxquels  il  était  sujet  de  temps  en  temps.  M.  Giacomini  a 
diagnostiqué  une  inflammation  chronique  des  follicules  de 
l’intestin  iléon  et  de  la  valvule iléo-cœcale  avec  induration 
tendant  au  carcinome.  Son  pronostie  a  été  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’empêcher  cette  terminaison,  attendu  l’ancienneté  et 
la  profondeur  du  mal  ;  il  n’a  pu  assurer  que,  même  avant 
cette  issue,  l’auguste  malade  ne  succomberait  dans  une  de 
ces  exacerbations  sur  aiguës.  M.  Giacomini  a  prescrit,  pour 
prévenir  ces  exacerbations,  l’usage  répété  de  sangsues,  du 
calomel  de  temps  en  temps;  pour  l’état  chronique  l’usage 
du  magistère  de  bismuth  avec  l’extrait  de  ciguë  par  bou¬ 
che;  des  lavemens  huileux,  frictions  de  pommade  d’hy- 
driodate  de  potasse  sur  le  ventre;  dans  la  saison  opportune 
les  bains  de  mer  avec  application  des  algues  de  Venise.  Le 
docteur  Mugna,  élève  de  M.  Giacomini  ,  l’a  accompagné 
dans  ce  voyage  ,  et  a  pris  part  à  la  consultation  avec  M. 
Bougon,  et  les  autres  médecins  de  l’auguste  malade.  » 
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Le  catarrhe  chronique  et  la  morphine,  d’après  M. 
le  professeur  Forget,  de  Strasbourg.  —  Dans  un  arti*- 
cle  qu’il  vient  cl’insérer  dans  le  Bull,  de  Thér.,  M.  Forget 
porte  aux  nues  l’usage  de  petites  doses  de  sirop  de  mor¬ 
phine  (une  cuillerée  à  café  environ)  pour  apaiser  la  toux 
chronique.  Il  dit  qu’il  était  lui-même  affecté  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  qu’il  n’a  trouvé  de  soulagement  que  dans  ce  se¬ 
cours  pris  le  soir  en  se  couchant.  Il  ajoule  qu’il  est  même 
sùr  d’avoir  bien  mérité  les  bénédictions  de  plusieurs  sujets 
catarrheux  qui  ne  pouvaient  dormir  avant  l’usage  de  ce  re¬ 
mède.  Ces  assurances  nous  avaient  semblées  si  positives 
que ,  malgré  notr'e  prévention  contre  des  remèdes  stimu- 
lans  comme  les  opiacés,  dans  une  maladie  de  nature  in¬ 
contestablement  inflammatoire  ,  nous  avons  cru  devoir 
mettre  les  assertions  de  notre  honorable  confrère  à  l’é¬ 
preuve  sur  deux  sujets  catarrheux  ,  dont  un  phthisique  au 
second  degré  (jeune  personne  de  18  ans)  ;  l’autre  vieillard, 
mais  bien  portant  d’ailleurs.  Hélas!  nous  sommes  fâché 
d’être  obligé  de  déclarer  que,  malgré  que  nous  ayons  suivi 
littéralement  la  prescription  de  M.  Forget,  la  toux  est  res¬ 
tée  invariable,  et  l’insomnie  habituelle  de  même  ,  et  cela 
devait  être  '.Nous  avons  été,  par  conséquent,  obligé  de  con¬ 
clure  ou  que  notre  savant  confrère  s’était  fait  illusion,  ou 
qu’à  Strasbourg  l’acétate  de  morphine  opérait  autrement 
qu’à  Paris.  Nous  oubliions  d’ajouter  que  ce  remède  à  si  peu 
réussi  chez  le  savant  médecin  de  Strasbourg  ,  qu'il  avoue 
lui-même  que  son  catarrhe  persiste  et  fait  malheureuse¬ 
ment  des  progrès.  Nous  croyons  ,  nous,  que  cela  tient  en¬ 
tre  autres  choses  à  l’usage  de  l’opiacé  qui  congestionne  la 
muqueuse  déjà  malade,  et  qui  ne  semble  suspendre  mo¬ 
mentanément  le  crachement  qu’en  augmentant  le  trouble 
congestionel ,  ainsi  que  le  font  souvent  les  abus  de  table 
chez  les  sujets  catarrheux.  Nous  avons  pensé  qu’il  était  de 
notre  devoir  de  signaler,  dans  l’intérêt  général,  ces  faits, 
car  beaucoup  de  personnes  pourraient  être  portées  à  croire 
exactes  les  prétendues  propriétés  calmantes  de  la  mor¬ 
phine  dans  ces  occurrences.  Malgré  l’aversion  qu’affecte  M. 
Forget  pour  lout  ce  qui  ne  naît  pas  en  deçà  du  Rhin  et  de 
la  Garonne,  nous  engageons  les  savans  non  prévenus  à 
méditer  les  faits  que  nous  venons  de  publier  pour  le  traite¬ 
ment  du  catarrhe  pulmonaire  chronique,  à  l’aide  du  seigle 
ergoté.  Nous  ne  pensons  pas  ,  au  reste,  que  l’honorable 
clinicien  soit  tellement  décidé  coutre  le  progrès  ,  qu’il 
puisse  être  comparé  à  cet  adversaire  de  la  découverte 
d’Harvée  qui  aimait  mieux,  disait-il,  cum  Galeno  errare 
quam  cum  IJarveo  circulaire  ! 


Les  neutralisais  chimiques  et  les  empyriques.  —  «  Les 
chimistes  formèrent  dans  les  âges  modernes  une  nouvelle 
espèce  d’empiriques,  ils  négligèrent  toute  érudition,  et 
même  l’histoire  et  les  signes  des  maladies, pour  rechercher 
les  causes  dans  leurs  fours  et  leurs  laboratoires,  et  conclu¬ 
re  ainsi  à  la  eralique.  Les  empiriques  de  nos  jours  sont  à 
peu  près  les  singes  de  ces  chimistes...  Autant  la  folie  dif¬ 
fère  de  la  raison  ,  autant  les  empiriques  actuels  diffèrent 
des  vrais  médecins.»  (Zimmermann,  Tr.de  l’Exp.l.  I,ch.3.) 


Erratum.  Dernier  numéro, page 55,  lre  colonne, 4*  ligne, 
au  lieu  d 'utérus,  lisez  urètre. 


Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  mala¬ 
dies  scrofuleuses, par .17.  Lugol,  médecin  de  Vhopitat  Si- 
Louis  ,  etc.  Un  vol.  in- 8°,  chez  Fortin,  Masson  et  Cle,  lib. 
On  a  considérablement  écrit  sur  cette  peste  endémique 
des  grandes  cités  qu’on  appelle  scrofule,  mais,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  il  est  difficile  de  trouver  quelque 
chose  de  bien  satisfaisant.  On  s’est  laissé  aller  à  des  hypo¬ 
thèses  humorales  et  l’on  est  arrivé  à  des  conséquences, 
dont  le  moindre  défaut  c’est  d’être  erronées.  De  là  l’oubli 
dans  lequel  sont  tombés  promptement  tant  d’écrits  sur 
la  matière.  M.  le  docteur  Lugol  a  suivi  dans  l’étude  de  cette 
maladie  une  voie  différente.  Au  lieu  de  raisonner  par  hy¬ 
pothèses,  il  est  entré  dans  la  voie  de  l’observation  expéri¬ 
mentale,  il  a  suivi  pas  à  pas  la  nature  sur  un  grand  théâ¬ 
tre  (l’hôpital  Saint-Louis),  et  ce  n’est  qu’après  seize  années 
de  recherches  qu’il  s’est  décidé  à  publier  ses  inductions 
générales.  Cet  ouvrage  ne  touche  effectivement  qu’aux 
questions  générales  de  la  scrofule,  ainsi  que  son  titre  l’in¬ 
dique  suffisamment.  C’est  dire  qu’il  embrasse  les  ques¬ 
tions  les  plus  délicates,  les  plus  difficiles,  auxquelles  se 
rattache  une  foule  de  problèmes  de  haute  pratique,  car 
où  ne  trouve-t-on  pas  la  scrofule  dans  les  affections  mé¬ 
dicales  et  chirurgicales,  soit  comme  maladie  prédomi¬ 
nante,  soit  comme  élément  concomitant  de  près  ou  de  loin? 
Les  questions  d’application  dans  des  cas  circonscrits  en 
dépendent  immédiatement;  elles  seront  traitées  dans  un 
autre  volume  que  l’auteur  se  propose  de  publier. 

M.  Lugol  ouvre  son  livre  en  prenant  la  scrofule  ab 
ovo,  dans  le  germe  même  de  l’utérus  ;  il  la  suit  pas  à 
pas  dans  les  divers  systèmes  de  l’économie,  dans  ses 
différentes  phases,  dans  ses  diverses  métamorphoses,  à 
travers  les  évolutions  de  l’organisme,  jusqu’à  la  décrépi¬ 
tude,  dans  les  divers  systèmes  de  l’economie  et  jusqu’à 
l’amphithéâtre  anatomique.  «  La  scrofule  manifeste,  dit-il, 
ses  terribles  effets  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  car  elle  provoque  des  avortemens  spontanés,  qui 
font  périr  le  quart  au  moins  des  sujets  qu’elle  atteint  avant 
qu’ils  aient  vu  la  lumière;  après  la  naissance  elle  arrête 
leur  développement  physique  et  moral,  elle  complique 
toutes  les  maladies,  toutes  les  évolutions  de  l’enfance  et 
de  la  jeunesse,  qu’elle  rend  laborieuse  et  pleine  de  dan¬ 
gers.  Elle  révèle  enfin  plus  formellement  sa  présence,  par 
un  grands  nombre  d’états  morbide,  dont  ona,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  méconnu  l’origine  commune,  et  que,  pour  cette  rai¬ 
son,  les  anciens  ont  décrit  comme  autant  de  maladies  par 
ticulières.  »  Ici  se  sont  les  muqueuses  que  le  mal  attaque, 
et  vous  aurez  des  ophihalmies,  des  coryzas,  des  otites,  des 
leuchorrées,  etc.;  là,  c’est  le  derme,  et  vous  aurez  affaire 
à  des  eczèmes,  des  gonfîemens,  des  pustules,  des  abcès 
froids,  des  esthiomènes,  etc.;  plus  loin  c’est  le  système  os¬ 
seux,  et  vous  aurez  des  manifestations  plus  différentes 
encore  en  apparence,  mais  toujours  les  mêmes  au  fond. 
Non  seulement,  dit  l’auteur,  les  affections  des  os  ont  la 
plus  grande  ressemblance  entre  elles,  mais  encore  ne  sont 
pas  d’une  autre  nature  que  les  ophthalmies,  les  otites;  que 
les  ulcères  cutanés,  les  pustules;  que  les  abcès  froids,  quel¬ 
ques  multipliés  qu’ils  puissent  être  dans  l’économie;  la 
seule  différence  est  dans  le  siège  :  cela  est  si  vrai  qu’on 
les  voit  alterner,  se  succéder,  et  quelquefois  même  exis¬ 
ter  simultanément  sur  le  même  malade. 
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Aux  yeux  de  M.  Lugol,  la  scrofule  n’est  pas  définissable 
par  une  circonscription  comme  tant  d’autres  maladies; 
pour  lui  il  s’agit  d’une  maladie  toujours  congénitale  et  tou¬ 
jours  révélée  par  le  développement  de  tubercules  ;  cette 
production  est  en  effet,  dit-il,  la  scrofule  elle-même,  son 
signe  anatomique,  pathognomonique,  celui-là  seul  qui  la 
caractérise  et  qui  donne  de  la  valeur  à  tous  les  autres  sym- 
tômes;  il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  y  a  scrofule  dans  tel  ou  tel 
tissu  ou  organe  malade,  et  qui  ne  présente  pas  de  tuber¬ 
cules  chez  le  sujet  scrofuleux.  La  condition  essentielle 
c’est  le  tubercule,  c’est  là  la  maladie  d’après  M.  Lugol. 

«  Qu’un  malade  soit  affecté  de  tubercules,  n’imporle  leur 
siège,  pour  nous,  dit-il,  il  est  scrofuleux;  qu’un  malade 
ait  une  opthalmie;  une  leucorrhée,  des  ulcères  cutanés, 
abcès  froids,  des  caries,  des  tumeurs  blanches,  etc.,  la  na¬ 
ture  de  toutes  ces  maladies  ne  peut  être  mise  en  doute, 
elles  sont  scrofuleuses  quand  il  a  existé  des  tubercules,  ou 
qu’il  y  a  coïncidence  de  ces  productions  morbides  soit  chez 
le  sujet  malade,  soit  saulement.  dans  sa  famile.  »  Ainsi, 
d’après  l’auteur,  la  scrofule  c’est  la  tubercule,  et  le  tuber¬ 
cule  c’est  la  maladie  générale,  localisée  pour  ainsi  dire 
dans  ces  petits  foyers  morbides  qui  rayonnent  partout  leur 
influence  délétère.  Pour  faire  plus  nettement  comprendre 
sa  pensée,  l’auteur  ajoute  :  «  Pour  nous,  la  tubercule  est 
de  même  origine  et  reconnaît  le  même  mode  de  formation 
que  tous  les  organes;  il  est  lui-même  une  sorte  d’organe 
qui  a  sa  vie  particulière,  comme  le  foie  et  la  rate  ont  la 
leur  propre;  comme  eux,  il  fait  son  évolution  spontanée; 
c'est  une  producton  pathologique  qui  modifie  profondé¬ 
ment  tous  les  élémens  organiques,  et  par  suite  leurs  fonc¬ 
tions,  et  qui  imprime  aux  sujets  qu’elle  affecte  une  com- 
plexion  particulière  qui  n’est  autre  que  la  complexion 
scrofuleuse,  complexion  originaire  de  laquelle  dérivent 
ensuite  les  tubercules  qui  peuvent  envahir  tous  les  tissus, 
et  un  nombre  infini  de  maladies  improprement  appelées 
scrofuleuses.  »  —  On  voit  par  là  que  M.  Lugol  matérialise 
la  scrofule  dans  le  tubercule,  sans  la  localiser  pourtant; 
il  ne  s’enquiert  guère  de  l’état  dynamique  des  tissus  dans 
lesquels  s’engendre  primitivement  une  pareille  produc¬ 
tion  matérielle,  puisque  la  chose  est  congénitale  d’après 
ses  recherches,  et  par  conséquent  au-dessus  des  investiga¬ 
tions  de  l’homme.  Rechercher  en  effet  une  pareille  origine 
ce  serait  vouloir  déterminer  la  nature  des  forces  généra¬ 
trices  des  rudimens  primordiaux  de  nos  organes.  Il  s’en 
suit  qu’aux  yeux  de  M.  Lugol  un  état  scrofuleux  sans  tu¬ 
bercules  est  impossible,  de  même  qu’il  est  imposible  d’ad¬ 
mettre  une  scrofule  accidentelle  d’après  sa  doctrine.  Tout 
cela  est  sans  doute  parfaitement  logique;  on  pourrait  ce¬ 
pendant  se  demander  comment  une  maladie  générale  si 
parfaitement  étudiée  par  M.  Lugol  peut  reconnaître  sa 
source  dans  cette  condition  purement  mécanique.  Tout  en 
adoptant  les  belles  considérations  générales  de  l’auteur,  on 
peut  se  demander  encore  s’il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  pro¬ 
duction  matérielle  si  nettement  définie  par  ses  recherches 
un  effet  plutôt  dynamico-vitale  pathologiques,  susceptible 
de  caractérisation,  et  si  ces  conditions  n’auraient  pas  pour 
point  de  départ,  tel  ou  tel  tissu  élémentaire  commun  de 
tous  les  organes  ;  et,  enfin,  si  la  présence  elle-même  des 
tubercules  ne  serait  qu’un  degré  déjà  avancé  de  la  maladie. 
Ce  sont  là  autant  de  doutes  que  nous  soumettons  aux  lu¬ 
mières  des  savans,  et  qui  ne  pourraient  qu’ajouter  d’ail¬ 
leurs  aux  recherches  de  M.  Lugol. 

Après  cette  esquisse  générale  que  l’auteur  a  tracée  ha 


bilement,  à  grands  traits  de  maître,  dans  une  préface 
pleine  de  vérité  et  de  verve.  M.  Lugol  entre  en  matière 
par  l’étude  de  l’hérédité  de  la  scrofule.  C’est  ici  surtout 
que  son  esprit  investigateur,  judicieux,  pénétrant  et  ana¬ 
lytique  à  la  fois,  se  montre  dans  toute  sa  vigueur;  il  exa¬ 
mine  l’hérédité  sous  toutes  les  faces,  il  interroge  d’abord 
isolément  les  organes  de  l’adulte  qui  génère  des  enfans 
scrofuleux,  le  suit  dans  sa  progéniture,  le  suit  dans  sa  fa¬ 
mille  descendante  et  ascendante,  et  partout  il  fait  voir, 
toucher  du  doigt  le  mal  dans  ses  manifestations  patentes 
ou  larvées,  à  l’aide  de  faits  choisis,  d’observations  exactes 
dont  l’à-propos  intéresse  vivement  et  dont  les  circons¬ 
tances  curieuses  rendent  la  lecture  extrêmement  at¬ 
trayante.  Ce  chapitre  sur  l’hérédité  embrasse  rien  moins 
que  64 pages;  c’est  une  véritable  mine  de  faits  remarqua¬ 
bles  et  de  considérations  d’un  ordre  élevé,  dignes  de  la 
méditation  du  praticien  profond,  du  médecin  philosophe. 
Vient  un  second  chapitre  intitulé  :  De  la  santé  des  parents 
qui  engendrent  des  enfans  scrofuleux.  Ce  morceau,  qui 
n’est  pas  moins  étendu  que  le  précédent,  est  divisé  en  six 
articles  dont  chacun  peut  être  considéré  comme  une  dis¬ 
sertation  de  haute  physiologie  pathologique,  plein  d’origi¬ 
nalité,  de  justesse  et  d’intérêt  pratique.  Suivent  d’autres 
sujets  non  moins  importans,  et  que  l’auteur  traite  avec  la 
même  profondeur.  Le  livre  dont  nous  venons  de  donner 
une  idée  très-sommaire  est  destiné  à  prendre  place  dans 
toutes  les  bibliothèques  comme  une  œuvre  pratique  con¬ 
sciencieuse  et  des  plus  élaborées;  il  vivra  longtemps,  au¬ 
tant,  sans  doute,  que  les  livres  basés  sur  l’observation 
exacte  ;  et  il  se  recommande  encore  par  la  netteté  de  la 
pensée,  la  pureté  du  style  et  une  méthode  remarquable 
d’exposition.  Nous  regardons  l’ouvrage  de  M.  Lugol  comme 
une  des  plus  belles  productions  médicales  du  jour. 

Aphorismes  d’hippocrate,  traduits  en  français  avec  le 
texte  en  regard  ;  accompagnés  d’un  argument  et  de  notes 
par  E.  Littré,  de  l’Institut  (académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres),  et  de  la  société  d’histoire  naturelle  de  Halle. 
Vol.  in- 12,  prix  3  fr. ,  à  Paris  chez  J.  B.  Baillière,  libraire. 

De  LA  MENINGITE  CEREBRO-RACHIDIENNE  ET  DF,  L’ENCE- 

piialo-meningite  épidémiques,  par  N. -J. -F.  Rollet,  ex- 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy;  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  la  rue  de  Charonne,  à  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc.  in-8°,  prix  2  fr.  50,  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

Tiie  médical  times  (nouvelle  série).  Depuis  le  1er  janvier 
1844,  ce  journal  a  été  augmenté  de  quatre  pages  in-4°,  et 
contient  chaque  semaine  la  matière  d’un  volume  in-8°. 
Par  cette  augmentation,  les  lecteurs  du  Medical  Times  se¬ 
ront  toujours  tenus  au  niveau  de  la  science,  et  la  coopéra¬ 
tion  des  autorités  telles  queGuthrie,  Brodie,  Brande,  Wil¬ 
liam,  Whartories  Jones,  etc.,  permettra  aux  abonnés  de 
suivre  les  progrès  de  la  médecine  et  chirurgie,  en  Angle¬ 
terre.  Le  10e  volume,  qui  a  commencé  le  1er avril,  contien¬ 
dra  entr’autres  sujets  importans,  les  leçons  de  sir  B .  Bro¬ 
die,  sur  la  chirurgie,  de  Jf^harton  Jones,  sur  l'anatomie 
et  la  physiologie  'de  l'œil,  de  Schonlein,  médecin  de  S.  M. 
le  roi  de  Prusse  ,  sur  la  médecine,  de  Guthrie,  sur  la  chi¬ 
rurgie,  etc.;  enfin,  d’ajouter  de  temps  en  temps  24  co¬ 
lonnes,  contenant  la  revue  des  journaux.  Prix  de  l’abon¬ 
nement,  3  mois  8  fr.  50  c.;  six  mois  17  fr.;  un  an  34  fr. 

S’ddresser  au  bureau  du  Medical  Times,  49,  Essex- 
street,  Strand,  London,  et  177,  rue  Monmartre,  Paris. 

IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  55. 
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Ce  Journal  parait  le  Ier  de  chaque  mois. 
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ÉTUDES  SUR  LES  EAU!  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Aubert.» 

DES  EAUX  DITES  FERRÉES  ,  CHALYBÉES  OU 
MARTIALES. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  eaux  ferrugineuses, 
el  l’on  s’esl  élevé  jusqu’à  des  considérations  méta¬ 
physiques,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elles  soient  bien 
connues;  loin  de  là.  Un  auieur  a  dit  que  c’était  par  un 
effet  intentionnel  de  la  Providence,  qu’on  voyait  des 
sources  chalybées  à  côté  des  grandes  villes  comme  à 
Paris,  car  on  remédie  ainsi  aux  effets  du  vice  et  de 
la  corruption  qui  engendrent  tant  de  maladies  (Chenu); 
et  un  autre  a  ajouté  :  que  cela  tenait  uniquement  à  la 
présence  des  rivières  (Bourdon),  ce  qui  signifierait 
en  d’autres  termes,  ou  que  les  sources  martiales  au¬ 
raient  jailli  après  la  formation  des  villes,  ou  que  les  ri¬ 
vières  contribuent  à  leur  jaillissement  /  Laissons  de 
coté  ce  singulier  mysticisme  ou  ce  matérialisme  gros¬ 
sier  à  propos  d’eaux  minérales.  Ce  qu’il  y  a  d’impor¬ 
tant  à  constater  avant  tout,  c’est  que  les  eaux  ferrées 
se  rencontrent  sur  tous  les  points  du  globe,  par  cela 
même  que  l’élément  ferrique  pénètre  tons  les  corps 
organiques  et  inorganiques.  Il  n’est  pas  de  terrain  qui 
ne  contienne,  en  effet,  plus  ou  moins  de  ce  mé¬ 
tal  ;  mais  c’est  surtout  dans  le  terrain  de  formation 
primitive,  d’où  jaillissent  les  eaux  thermales,  qu’on 
le  rencontre  en  plus  grande  proportion  ;  là  les  cou¬ 
ches  sont  plus  fortes  et  plus  pures  (Berzelius);  cepen¬ 
dant  ies  eaux  thermales  ferrées  sont  froides  en  géné¬ 
ral,  ce  qui  a  fait  présumer  qu’elles  ne  s’engendrent 
pas  ordinairement  à  de  grandes  profondeurs  ,  et  cela 


parce  que  le  fer  se  rencontre  aussi  par  masses  dans 
les  terrains  d’importation.  «  Les  terrains  plus  mo¬ 
dernes,  surtout  ceux  de  formation  secondaire  et  ter¬ 
tiaire,  contiennent  des  masses  considérables  de  mi¬ 
nerais  de  fer  ,  dans  lesquels  une  argile  pénétrée  de 
carbonate  ferreux,  d’hydrate  ferrique  et  de  silicate 
ferreux,  accompagne  les  couches  de  houille  ,  et  four¬ 
nit  les  matériaux  nécessaires  à  la  fabrication  d’une 
immense  quantité  de  fer,  surtout  en  Angleterre.  On 
trouve  dans  les  terrains  d’alluvion  des  minerais  de 
fer  limoneux,  qui  consistent  principalement  en  hy¬ 
drate  ferrique,  assez  souvent  mêlé  avec  du  phosphate 
ferrique,  et  que  l’on  exploite  aussi  dans  quelques  lo¬ 
calités  de  la  Suède  t  (Berzelius).  — On  comprend  déjà 
pourquoi  le  fer  fait  partie  de  toutes  les  eaux  minérales 
indistinctement,  quelles  que  soient  leur  espèce  et 
leur  température,  et  pourquoi  aussi  notre  corps  est 
lui-même  imprégné  de  ce  métal ,  car  les  aliments  de 
tous  les  règnes  et  nos  boissons  sont  pénétrés  de  cet 
élément  universel.  Dans  leurs  recherches  sur  les  mé¬ 
taux  dits  normaux  dans  les  organes  de  l’homme  et  des 
animaux,  MM.  Danger  et  Fiandin  s’expriment  de  la 
manière  suivante  .  «  Le  seul  métal  dont  nous  ayons, 
disent-ils,  constaté  l’existence,  particulièrement  dans 
le  sang  et  aussi  dans  les  viscères ,  c’est  le  fer  qui , 
selon  nos  remarques,  n’existe  pas  en  proportions 
égales  dans  les  différents  systèmes  de  l’économie.  Les 
terres  dont  nous  avons  reconnu  la  présence  dans  le 
sang,  sont:  la  soude,  la  potasse,  la  magnésie,  la 
chaux,  la  silice  et  l’albumine.  La  chaux  est  rare  dans 
les  poumons,  tandis  qu’elle  est  abondante  dans  les 
liquides  de  l’exhalation  bronchique. La  silice  est  abon¬ 
dante  dans  le  sang;  l’alumine,  au  contraire,  s’y  trouve 
en  moindre  proportion  (pie  dans  le  canal  digestif  » 
(Fiandin  et  Danger,  Mém.  prés,  à  l'Ac.  des  sc.). 

Il  est  dus  pays  dans  le  Nord  où  jusqu’à  l’eau  des  lacs 
et  des  neuves  est  très  chargée  de  fer.  On  lit  dans  un  im- 


Portant  travail  qu’un  ingénieur  des  mines,  M.  Daubrée, 
vient  de  publier  sur  les  dépôts  métallifères  de  la  Suède  et 
de  la  Norwége  :  —  «  Un  grand  nombre  de  lacs  et  de  ma¬ 
rais  de  la  Suède  renlerment  du  minerai  de  fer  de  formation 
extrêmement  récente,  la  précipitation  de  ce  métal  continue 
même  à  se  produire  journellement  encore  en  beaucoup  de 
lieux,  ainsi  que  l’ont  observé  depuis  longtemps  les  habi¬ 
tants  de  ce  pays,  qui  lui  ont  donné  le  nom  de  minerai  des 
lacs  et  de  minerai  des  marais.  Il  est  surtout  abondant 
en  Smolande,  en  Wermlande  où  plus  de  deux  cents  lacs  en 
contiennent....  On  peut  encore  observer  des  dépôts  jour¬ 
naliers  semblables  à  ces  minerais  sur  les  bords  du  fleuve 
Luléo  en  Laponie....  L’oxide  de  fer,  qui  se  précipite  jour¬ 
nellement  au  fond  des  lacs  ou  dans  les  marais,  en  un  grand 
nombre  de  lieux  de  la  Suède,  y  est  amené  à  l’état  de  disso¬ 
lution  ,  et  il  se  précipite  à  l’état  de  sous-sel  organique. 
M.  Berzelius  a  reconnu  que  l’acide  qui  est  combiné  à 
l’oxide  ferrique  dans  ce  précipité  est  l’acide  crénique,  qu’il 
a  découvert  dans  l’eau  minérale  de  Porla  et  qui ,  depuis 
lors,  a  été  rencontré  dans  beaucoup  d'autres  sources  miné¬ 
rales,  où  il  paraît  être  un  produit  de  la  décomposition  des 
matières  organiques.  Ce  sous-crénate  de  péroxide  de  fer 
peut  se  former  par  décomposition  du  crénate  ferreux  qui 
est  soluble  »  {Ann.  des  mines ,  5e  liv.,  1845). 

On  peut  dire  en  vérité  que  non  seulement  l’homme 
bien  porianl  mange,  boit  continuellement  le  fer,  mais 
qu’il  respire ,  qu’il  absorbe  par  toutes  les  voies  ce 
métal  sous  différentes  formes;  car  il  en  est  entouré, 
emboîté,  encroûté  (qu’on  nous  passe  celle  expres¬ 
sion),  et  il  s’y  plait,  depuis  son  existence  amniotique, 
jusqu’à  la  fin  de  ses  jours.  Son  épiderme,  ses  poils 
contiennent  du  fer,  et  du  fer  sé  trouve  aussi  dans  ses 
vêtements.  L’habitant  du  Nord,  qui  se  pbtîl  à  vivre 
dans  des  maisons  en  bois,  peint  sa  demeure  en  touge 
avec  l’oxide  ferrique,  ce  qui  préserve  le  bois  et  en¬ 
tretient  la  salubrité  des  lieux  (Berzelius;  ;  tandis  que 
l’habitant  du  Midi  préfère  dans  le  même  but  la  bri¬ 
que  qui  est,  comme  on  sait,  aus  i  un  produit  lerréo- 
ferrique.  Le  riche  fait  usage  à  sa  table  des  ustensiles 
en  verre  coloré  en  rouge  ou  en  vert,  et  c’est  aussi  au  fer 
qu’il  a  affaire  pour  cela;  tandis  que  le  pauvre,  sans 
argent  et  sans  verre ,  se  trouve  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  physiques  par  d’autres  raisons.  Quoiqu’on 
fasse  donc,  on  n’échappera  pas  à  l’influence  du  fer,  et 
il  faut  accepter  ce  métal  comme  une  monnaie  salu¬ 
taire  ,  puisque  c’est  ainsi  que  l’a  voulu  la  nature.  11 
ne  s’ensuit  pas  cependant,  ainsi  que  l’ont  avancé  quel¬ 
ques  hommes  de  laboratoire  (appelés  singes  de  la  chi¬ 
mie  par  Zimmermann) ,  que  dans  certaines  maladies 
qui  réclament  l’usage  du  fer,  il  y  a  défaut  de  cet  élé¬ 
ment,  et  que  les  préparations  ferriques  n’agissent  au¬ 
trement  qu’en  restituant  au  sang  le  principe  colorant 
dont  il  a  été  dépouillé  ;  nous  renvoyons  pour  cela  le 
lecteur  au  beau  travail  du  professeur  Tommasini  que 
nous  donnons  dans  ce  numéro.  Il  ne  s’ensuit  pas  non 
plus  que  le  fer  qu’on  introduit  dans  l’économie  soit 
toujours  innocent;  il  est  des  préparations  ferriques 
qui  sont  de  puissants  poisons  (sulfate,  iodure,  cyanure 
de  fer,  etc.,)  ,  moins  à  cause  de  leur  base,  à  la  vérité, 
que  des  acides  avec  lesquels  le  fer  s’associe;  mais 
ces  préparations  ne  se  rencontre  pas  dans  les  eaux 


minérales,  à  l’exception  d’une  seule  (sulfate  de  fer). 
Le  sel  cependant,  auquel  nous  faisons  allusion ,  est 
ordinairement  en  si  faible  quantité  dans  les  eaux  mar¬ 
tiales  qu’il  n’offre  pas  le  moindre  danger;  son  exis¬ 
tence  est  même  une  condition  heureuse  d’énergie,  et 
c’est  à  la  présence  du  sulfate  de  fer  que  la  magni¬ 
fique  eau  ferrugineuse  qui  jaillit  à  l’une  des  barrières 
de  Paris  (Passy)  doit  d’être  au  premier  rang  parmi  les 
eaux  connues  de  ce  genre.  Nous  ne  connaissons  qu’une 
seule  eau  chalybée  qui  soit  plus  riche  que  celle  de 
Passy,  au  point  de  vue  chimique  ;  c’est  celle  de  Pog- 
getlo,  en  Sardaigne;  cette  eau  qui  est  froide  contient 
une  si  grande  quantité  de  sulfate  de  fer,  qu’elle  est 
toxique  à  une  certaine  dose,  aussi  n’esl-elle  pas  em¬ 
ployée  en  médecine.  Bien  ne  serait  cependant  plus 
facile  que  de  l’affaiblir,  ainsi  qu’on  le  fait  aux  sources 
de  Passy  par  le  seul  séjour  du  liquide  dans  des  jarres 
appropriées;  le  sel  ferrique  est  décomposé,  l’acide 
s’échappe  et  le  peroxide  se  précipite  ;  on  a  ainsi  une 
eau  ferrée  légère,  qu’on  appelle  épurée  pour  les  esto¬ 
macs  qui  ne  peuvent  tolérer  l’eau  pure. 

D’après  les  observations  que  nous  avons  faites  à 
Pass/,  en  buvant  et  en  faisant  boire  l’eau  à  la  source 
même,  nous  pensons  qu’on  doit  toujours  préférer  l'eau 
pure,  même  citez  les  sujets  les  plus  faibles,  les  enfants 
les  plus  délicats;  nous  en  avons  obienu  des  effets  mer¬ 
veilleux  à  la  dose  de  deux  à  trois  verres,  et  jamais  le 
moindre  accident;  c’est  un  remède  vraiment  précieux 
que  les  médecins  devraient  mieux  connaître,  et  or¬ 
donner  en  faisant  aller  les  malades  à  la  source  ou  en 
faisant  puiser  l’eau  pure,  qu’on  renouvelle  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  au  leu  de  les  adresser  aux  Phar¬ 
macies  pilulaires  que  le  charlatanisme  exalte  sous  les 
auspices  d’une  complaisante  Académie.  Alibert  les 
compte  lui  même  au  nombre  des  plus  puissantes  :  <  Je 
les  ai  prescrites  pour  mon  compte,  dit-il,  dans  les  cas 
où  il  y  avait  langueur  de  l’appareil  digestif,  dans  la 
chlorose,  dans  les  hémorrhagies  passives,  et  je  puis 
affirmer  qu’on  peut  les  rang  r  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  puissantes.  Je  me  souviens  d’un  hypo¬ 
condriaque,  bibliothécaire  de  se  profession,  très  mo¬ 
rose,  à  face  plombée,  qui  est  parvenu  à  se  guérir 
complètement  de  ses  maux  d’enti  ailles,  en  allant  tous 
les  malins,  à  pied,  boire  à  la  source  deux  ou  trois 
verres  de  celte  eau  salutaire.  Cetexercice  dura  envi¬ 
ron  un  mois;  il  m’a  souvent  dit  depuis  que  rien  ne  lui 
avait  été  plus  favorable.  > 

Le  même  auteur  a  écrit  les  lignes  suivantes  à  pro¬ 
pos  des  eaux  ferrugineuses  :  <  On  remarque,  dit-il, 
qu’elles  sont  inégalement  réparties  sur  divers  points 
de  la  France;  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’elles  sont 
très  peu  abondantes  dans  les  plaines  de  la  Garonne,  si 
fertiles  d’ailleurs  en  autres  productions.  Mais,  comme 
l’observe  très  ingénieusement  M.  le  docteur  Tarry,  la 
nature,  toujours  bienfaisante,  fait  rouler,  par  inter¬ 
valles,  dans  ce  fleuve,  des  torrents  d’eau  ferrugineuse 
qui  font  une  eau  minérale  précieuse.  Ce  phénomène  a 
lieu  à  l’époque  où  les  terres  ferrugineuses  sont  entraî¬ 
nées  par  des  pluies  abondantes  dans  le  Tarn,  qui,  ne 
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mêlant  ses  eaux  à  la  Garonne,  forme  un  mélange  d’un 
rouge  de  sang;  la  filtration  sépare  la  matière  ocracée 
surabondante  qui  n’est  que  suspendue  dans  les  eaux; 
elles  sont  alors  limpides,  transparentes,  et  conservent 
néanmoins  une  faveur  styplique  très  marquée  qui  dé¬ 
cèle  leur  principe  minéralisateur.»  —  D’après  M.  An- 
glada,  cependant,  il  ne  suffît  pas  qu’une  eau  traverse 
une  couche  de  terrain  ferrugineux  pour  se  minéra- 
üser,  puisque  l’analyse  de  l’eau  qui  filtre  dans  les  mi¬ 
nes  de  fer  de  Fillotë,  prèsVernet,  ne  lui  a  pas  donné 
un  seul  atome  de  ce  métal.  Si  cela  était  exact,  on  de¬ 
vrait  en  conclure  que  l’eau  dans  laquelle  on  fait  digérer 
quelques  morceaux  de  fer  et  que  les  médecins  pres¬ 
crivent  aux  malades  comme  médicament,  est  tout  à 
lait  nulle.  Une  pareille  conclusion  serait  tout  à  fait 
erronée.  Lorsqu’on  fait  oxider  le  fer  peu  à  peu  dans 
une  grande  quantité  d’eau,  il  se  forme  autour  de  lui 
un  précipité  léger,  de  couleur  orange  claire;  c’est  de 
l'hydrate  ferrique  contenant  14,7  pour  cent  d’eau,  et 
dans  lequel  l’oxide  ferrique  contient  deux  fois  autant 
d’oxigène  que  l’eau.  On  rencontre  quelquefois  cet  hy¬ 
drate  dans  la  nature,  formant  un  minerai  de  fer,  cris¬ 
tallin  et  rayonné,  de  couleur  brune  foncée,  que  les 
minéralogistes  allemands  appellent  branneisenslein  (fer 
oxhié  brun).  Sa  surface  est  souvent  brillante,  vitreuse 
et  presque  noire.  La  rouille  sèche  et  d’un  jaune  foncé, 
qui  se  lorme  a  la  surface  du  fer  exposé  à  l’air  humide, 
est  souvent  de  même  nature;  mais  fréquemment  elle 
renferme  en  même  temps  du  carbonate  ferreux.  Les 
f«  rs  limoneux  ou  les  ocres  sont  de  semblables  hy¬ 
drates;  mais  assez  souvent  ils  contiennent  une  combi¬ 
naison  triple  d’oxide  ferrique,  d’acide  silicique  et 
d’eau,  qui  en  outre  se  trouve  mêlée  avec  de  l’alu¬ 
mine,  de  la  chaux,  du  sable  et  d’autres  corps  étran¬ 
gers  (Berzelius).  L’on  comprend  à  peine  comment  une 
eau  pourrait  traverser  des  mines  de  fer  sans  se  miné- 
raliser  plus  ou  moins,  alors  qu’on  sait  que  les  pyrites, 
qui  sont  composées  de  sulfure  ferreux  et  de  persulfure 
de  fer,  forment  aisément  des  sulfates  au  contact  de 
l’eau.  Dans  les  mines  de  houille  où  l’on  rencontre  des 
sulfures  de  fer,  on  voit  assez  fréquemment  s’engendrer 
des  sulfates,  avec  un  tel  dégagement  de  calorique, 
quelquefois,  que  des  masses  énormes  de  charbon  de 
terre  se  sont  enflammées  et  ont  causé  de  grands  mal¬ 
heurs.  L’assertion  de  M.  Anglada  mérite  donc  révision, 
et  au  surplus  elle  n’est  basée  que  sur  un  seul  fait ,  et 
n'infirme  rien  d’ailleurs  de  ce  qu’on  sait  sur  la  matière. 

On  est  frappé,  dans  l’étude  de  ces  eaux,  de  ne  trou¬ 
ver  sur  le  sol  de  France,  si  riche  en  eaux  alcalines  et 
sulfureuses,  thermales  et  athermales,  qu’un  petit 
nombre  de  sources  martiales.  Alibert  en  comptait  à 
peine  une  vingtaine  en  tout,  et  l’on  est  plus  étonné 
encore  de  n’en  rencontrer  presque  pas  de  chaudes, 
car  si  I  on  excepte  celles  de  Rennes-les- Bains  (Aude),’ 
qui  marquent  34°  à  41°  R.,  et  celles  de  Saint-Honoré] 
près  Nevers,  qui  marquent  26°  R. ,  elles  sont  toutes 
athermales;  aussi,  ne  les  emploie-t-on,  généralement, 
que  comme  remède  intérieur.  Se  basant  probable¬ 
ment  sur  ce  fait  isolé,  quelques  hydrologues  ont  écrit 


que  les  eaux  ferrées  n’émanaient  jamais  des  terrains 
primitifs,  ce  qui  est  une  erreur.  Indépendamment  des 
sources  thermales  de  ce  genre  qu’on  connaît  dans  les 
domaines  de  l’Allemagne ,  on  en  trouve  d’autres  ail¬ 
leurs.  11  existe  en  Grèce  plusieurs  sources  ferrées 
thermales,  une,  entre  autres,  qui  jaillit  dans  la  mer 
elle-même,  à  travers  un  rocher  de  l’î  e  de  Thermia, 
précisément  à  Milo.  Plusieurs  fontaines  émanent  de 
celle  source  ,  elles  offrent  une  température  de  56  à 
60°  c.  Cette  eau  est  salée  en  même  temps  et  riche  en 
acide  carbonique ,  ce  qui  la  rend  agréable  à  boire 
et  d’une  grande  efficacité  thérapeutique.  Un  demi- 
kilog.  de  cette  eau  (  16  onces)  contient  rien  moins  que 
80  centig.  (16  grains)  de  carbonate  de  fer.  On  y  a 
constaté  le  bromate  de  soude,  et  elle  doit  aussi  conte¬ 
nir  de  l'iode.  Une  autre  source  plus  remarquable  en¬ 
core  des  contrées  helléniques  jaillità  Santorin,  d’un  ro¬ 
cher  volcanique  sous-marin  qui  a  donné  naissance  à 
cette  île;  elle  émane  du  fond  même  de  la  mer,  offre 
à  la  surface  une  température  de  56°  c.,  et  profondé¬ 
ment  celte  température  s’élève  considérablement. 
L’auteur  pense  qu’en  sortant  du  has-fond  de  la  mer, 
cette  eau  doit  offrir  100° ,  ce  qui  ferait  présumer 
qu’elle  ne  s’élance  qu’à  l’état  de  vapeur,  comme  celle 
deGiéser,  en  Islande.  Chaque  livre  contient  21  grains 
555  de  carbonate  de  fer,  proportion  énorme  à  laquelle 
on  ne  pourrait  rien  opposer  parmi  les  eaux  ferrées  de 
nos  contrées  (Bouros,  Acque  miner  ali  délia  Grecia). 
En  Piémont,  il  est  une  source  thermale  ferrugineuse 
tellement  abondante  qu’elle  suffirait  à  faire  marcher 
les  roues  d’un  moulin;  c’ést,  la  source  de  Bonneval, 
dans  un  endroit  appelé  1  e  Saut-de  la-Pucelle.  Le  sédi¬ 
ment  ocracé  est  tellement  abondant  qu’il  forme  quel¬ 
quefois  sur  le  terrain  arrosé  par  le  liquide  une  couche 
de  l’épaisseur  de  plus  de  douze  centimèires  (mezzo 
palmo).  L’eau  ferrée  de  l’établissement  de  Salins,  en 
Piémont,  est  également  thermale  et  contient  aussi  de 
l’iode  et  du  brome,  et  celle  d’une  autre  localité  du 
même  pays  (Monteidda)  exhale  des  vapeurs  tellement 
abondantes  que  les  voyageurs  non  prévenus  croient  à 
un  incendie  en  y  abordant  (Berlini,  Idrologia  minérale 
degli  stali  Sardi ,  1845).  L’on  ne  comprendrait  pas, 
d’ailleurs,  pourquoi  il  en  serait  autrement,  puisque 
c’est  dans  le  terrain  primitif  que  l’on  rencontre  le 
plus  de  fer  et  que  les  terrains  volcaniques  eux-mêmes 
fournissent  la  plus  grande  quantité  de  minerai  de  ce 
genre  dont  l’industrie  fait  usage. 

Le  fer  se  rencontre  à  l’état  d’oxide,  de  carbonate  ou 
de  sulfate  dans  les  eaux  minérales.  Il  en  faut  une  cer¬ 
taine  proportion  pour  que  le  liquide  offre  au  goût  une 
stypticité  métallique  sensible.  M.  Orfila  a  dit  quelque 
part,  cependant,  et  plusieurs  écrivains  ont  répété, 
qu’un  seul  grain  de  carbonate  de  fer  dissous  dans  vingt 
onces  d’eau  communiquait  à  ce  liquide  une  saveur  d’en¬ 
cre  très  désagréable.  M.  Orfila  dormait  probablement  ou 
chantait  une  romance  quand  il  prononçait  une  pareille 
ineptie.  L’eau  chalybée  de  Saint-Honoré,  qui  produit 
tous  les  ans  de  si  belles  cures,  contient  beaucoup  de 
carbonate  de  fer,  et  pourtant  elle  est  tout  à  fait  insi- 
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pide.  D’après  quelques  chimistes,  l’oxide  de  fer  joue- 
rail  dans  les  eaux  le  rôle  d’acide  et  se  combinerait  à 
la  chaux,  pour  former  un  ferrate  de  chaux  qui  se  pré- 
pipiie  à  l’émersion  par  le  contact  de  l’air  et  forme  la 
matière  ocracée  qui  encroûte  les  abords  de  ces  sour¬ 
ces  ;  mais  cette  opinion  est  loin  d’être  adoptée  par  les 
hommes  les  plus  compétents.  Quoiqu’il  en  soit,  tou¬ 
jours  est-il  que  les  eaux  en  question  sont  naturelle¬ 
ment  très  susceptibles  de  décomposition  spontanée, 
et  il  sutïit  de  les  observer  pendant  huit  à  dix  jours 
dans  des  bouteilles  pour  s’en  assurer;  elles  se  trou¬ 
blent,  deviennent  rouilleuses  par  la  précipitation  de 
l’oxide  ferrique;  le  bouchon  lui-même  s  imprègne  de 
ce  métal.  Aussi,  a-l-on  proposé  de  saturer  les  bou¬ 
chons  de  liège  dans  de  l’eau  martiale  avant  de  les 
employer  a  cet  usage. 

On  s’imagine  communément  qu’une  eau  chalybée 
ne  contient  que  du  fer  et  qu’elle  peut  être  remplacée, 
soit  par  les  pilules  dites  de  Blaud  ou  de  Vallet,  soit 
par  une  infusion  de  clous  dans  de  l’eau  aérée.  C’est 
là  une  grande  erreur.  Ces  préparations  ne  sont  que 
de  grossières  imitations;  aussi,  trouve-t-on  le  fer  par 
masses  dans  les  excréments  des  malades  auxquels  on 
les  administre.  Cela  prouve  qu’elles  ne  sont  que  peu 
absorbées,  le  resie  étant  en  pure  perte.  Ii  suffit  de  je¬ 
ter  les  yeux  sur  les  tableaux  des  analyses  des  eaux 
dont  il  s’agit  pour  se  convaincre  qu’il  11e  s’agit  pas  de 
composés  simples.  Ces  tableaux,  quoiqu’imparfaits, 
apprennent  cependant  que  le  fer  n’est  jamais  seul  et 
qu’il  constitue  seulement  l’un  des  éléments  d’un  corps 
complexe  divinement  élaboré.  Des  sels  de  soude,  de 
magnésie  s’y  associent  constamment  dans  des  propor¬ 
tions  plus  ou  moins  fortes,  tantôt  sous  forme  d’hydro- 
cblorate  et  de  sulfate,  tantôt  sous  celle  de  carbonate. 
L’iode  et  le  brome  s’y  ajousent  inévitablement  lorsque 
le  sel  marin  y  entre  en  fortes  proportions,  de  la  siiice, 
de  l’alumine,  de  la  chaux,  du  gaz  acide  carbonique  li¬ 
bre,  quelquefois  aussi  de  l’hydrogène  sulfuré,  eic.  On 
voit  par  là  que  chaque  eau  ferrée  naturelle  est  un 
composé  mixte  et  ne  ressemble  en  rien  aux  produits 
de  nos  pharmacies.  Quand  on  boit,  par  conséquent, 
de  ces  eaux  ou  qu’on  s’expose  à  leur  absorption  dans 
une  baignoire  ,  on  reçoit  plusieurs  éléments  à  la  fois, 
d’action  générale  analogue,  de  propriétés  électives 
différentes  et  susecpiibles,  par  cela  même,  d’agir  heu¬ 
reusement  sur  plusieurs  systèmes  ou  organes;  delà 
ces  effets  mixtes,  étonnants,  inexplicables  aux  yeux  de 
beaucoup  de  monde,  et  que  nous  devons  étudier  en 
détail;  de  là  aussi  la  divergence  très  grande  qui  existe 
parmi  les  hydrologues  sur  la  que- lion  de  leur  classe¬ 
ment.  Les  uns,  en  effet,  regardent  comme  ferrées  des 
eaux  que  d’autres  classent  parmi  les  salines  ou  les  al¬ 
calines,  et  ceux-ci  considèrent  comme  chai, bées  d<s 
eaux  que  ceux-là  ont  rangé  parmi  les  acidulés  ou  les 
sulfureuses.  Tout  cela  est  arbitraire',  et  il  ne  peut  en 
être  autrement,  par  la  raison  ,  nous  le  répétons  ,  que 
les  eaux  minérales  sont  des  composés  complexes  qui 
échappent  à  nos  petites  vues  systématiques.  Comment 
peut-il  en  être  autrement,  d’ailleurs,  puisque  nous  ne 


connaissons  leur  composition  que  superficiellement. 
Mieux  vaudrait  donc  dire,  pour  l’intelligence  du  lan¬ 
gage:  nous  nommons  ferrées  ces  eaux-là  qui  déposent 
beaucoup  de  fer  dans  les  conduils  de  leur  parcours 
extérieur,  sans  préjuger  aux  au  1res  qualités  qu’elles 
peuvent  avoir  en  même  temps  comme  eaux  minérales 
d’une  atiire  catégorie. 

Les  goûts  des  nations,  au  reste,  contribuent  aussi 
quelque  peu  à  ces  sortes  de  baptêmes;  les  Anglais,  en 
effet,  qui  sont  si  riches  en  métal  nummulaire  cl  si 
pauvres  en  eaux  minérales,  appellent  chalybées  les 
eaux  de  Cheltenham  et  Harrowgate  où  ils  accourent 
en  foule  à  cause  de  quelques  atômos  de  fer  qu’on  y 
rencontre.  Vingt-  quatre  à  trente  mille  baigneurs  in¬ 
terviennent  à  ces  sources  chaque  année.  Ces  eaux  ne 
seraient  que  purement  salines  aux  yeux  des  écrivains 
continentaux,  tandis  qu’en  France  où  l’on  fait  grand 
cas  des  eaux  alcalines,  on  ne  mentionne  même  pas 
l’élément  ferrique  qui  se  rencontre  dans  toutes  les 
eaux  de  ce  genre,  à  Vichy  comme  à  Haute-Rive,  à 
Pougue  comme  à  Saint-Nectaire,  au  Mont-d  Or  comme 
ailleurs.  La  proportion  du  fer  est  même  tellement 
fortes  dans  une  des  trois  belles  sources  alcalines,  que 
M.  Brosson  vient  de  découvrir  à  Vichy,  à  Yeize  et  à 
Cusset,  qu’on  pourrait  lui  assigner  le  nom  d’alcalino- 
ferrée;  mais  ces  trois  nouvelles  sources  contiennent 
aussi  de  l’iodure  et  du  bromure,  ce  qui  ajoute  singu¬ 
lièrement  à  leurs  propriétés,  et  déroule  toute  tentative 
de  classification  systématique. 

Un  auteur  anglais,  M.  Rees  ( The  Cyclopcdia,  ar¬ 
ticle  Waier ),  divise  les  eaux  ferrugineuses  en  deux 
catégories  qu’il  appelle,  les  unes  simples  le, s  autres 
composées.  Dans  la  première,  il  classe  les  eaux  qui 
contiennent  du  carbonate  de  fer  sans  un  grand  excès 
d’acide  carbonique  ;  dans  la  seconde,  il  compte  les  eaux 
qui  coniienncnl  du  sulfate  de  fer  en  combinaison  avec 
du  sulfate  d’alumine.  Les  eaux  de  celte  catégorie  sont 
moins  fréquentes  que  les  premières  et  résultent,  d’a¬ 
près  l’auteur,  de  la  décomposition  des  pyrites  ferri¬ 
ques;  elles  se  sudivisent  en  chalybées  salines  et  en 
chalybées  acides.  M.  Foman  a  constaté  dans  les  Pyré¬ 
nées,  trois  espèces  d’eaux  ferrugineuses,  savoir  :  car- 
bonalées ,  sulfatées^  crênalée».  Dans  les  premières,  le 
fer  est  dissous  par  l’acide  carbonique,  dans  les  secon¬ 
des,  par  l’acide  sulfurique,  dans  les  troisièmes,  par 
l’acide  crénique.  On  peut  ii  l'on  veut,  admettre  le 
principe  de  ces  classifications,  mais  on  ne  saurait  blâ¬ 
mer  un  auteur  qui  les  rejelterait  comme  incomplètes, 
par  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer. 

Les  eaux  ferrées,  carbonatées  ou  sulfatées,  sont  en 
même  temps,  eu  peuvent  être,  acidulés  ou  alcalines, 
par  la  présence  de  l’acide  carbonique  libre  ou  des  sois 
alcalins.  On  appe  lé  aussi  acidulo- martiales  les  pre¬ 
mières  M.  Chenu  en  a  fait  quatre  classes,  savoir  : 
4°  ferrugineuses  simples,  carbonatées  ou  sulfatées; 
£°  acidulés  ferrugineuses;  3°  acidulés  alcalino-ferru- 
gineuses;  -4°  salino-forrug  neuses.  D’autres  en  tout  uti 
plus  grand  nombre.  On  appelait  vésicaires,  autrefois, 
les  eaux  ferrées,  parce  qu’elles  servaient  aux  malades 
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atteints  d’affections  de  la  vessie.  On  pourrait ,  avec 
autant  de  droit,  les  appeler  autrement,  car,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  ces  maladies  ne  sont  pas  les  seules 
qu’elles  guérissent.  Il  en  est  parmi  ces  eaux  qui  se 
sont  fait  une  réputation  bien  méritée  pour  des  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau,  pour  des  af¬ 
fections  ocidaires  graves,  pour  des  lésions  viscérales 
chroniques,  et  même,  chose  inattendue,  pour  les  ma¬ 
ladies  les  plus  opiniâtres  et  les  plus  graves  du  système 
cutané;  nous  avons  rapporté,  dans  le  dernier  numéro, 
un  cas  des  plus  désespérés  d’éléphantiasis  générale, 
guéri  aux  eaux  de  Carlsbad,  et  l’on  possède  en  France 
des  eaux  ferro -salines  non  moins  renommées  par  les 
cures  du  même  genre  qu’elles  ont  opérées  depuis  l’an¬ 
tiquité;  telles  sont  les  eaux  de  Rennes-ies-Bains  que 
nous  avons  déjà  citées.  Une  des  fontaines  de  cette  lo¬ 
calité  a  pris  le  nom  d e  Bain-dcs-Ladres,  parce  qu'elle 
était  destinée  aux  lépreux.  Alibert,  qui  en  parle 
particulièrement,  dit  ;  <  J’ai  été  consulté  par  un  né¬ 
gociant  de  la  province,  qui  a  trouvé  dans  l’emploi  de 
ce  bain  un  soulagement  qu’il  avait  inu  ilement  cherché 
aux  Pyrénées,  pour  un  prurigo  formicans,  devenu  très 
incommode  dans  sa  vieillesse.  Nul  doute  que  cette 
source  ne  soit  particulièrement  favorable  au  traite¬ 
ment  de  J’ichthyose  et  des  affections  herpétiques,  qui 
allèrent  plus  ou  moins  gravement  les  fonctions  exha¬ 
lantes  de  la  peau.  î  Que  devient-elle  donc  la  pré¬ 
tendue  spécificité  des  eaux  sulfureuses?  Ces  premières 
notions  générales  étant  posées,  nous  entrerons  plus 
directement  en  matière  dans  le  prochain  article. 

— - 

DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 


—  LES  BAINS  DE  MER  CHAUDS  ET  LA  SCROFULE  CHEZ  LES 

i  nfants,  par  M.  Guastalla,  médecin  à  Trieste  — Un 
p  lit  enfant,  neveu  du  docteur  Namias,  de  Venise,  de  cons¬ 
titution  éminemment  scrofuleuse,  avait  à  peine  passé  la 
première  année  de  la  vie  lorsqu’il  a  paru,  à  la  suite  d’une 
dentition  laborieuse,  affecté  de  tabès  mésentérique  avec 
amaigrissement  extrême  et  donnant  des  craintes  sérieuses 
sur  sa  vie.  J’ai  été  consulté  par  mon  collègue,  M.  Namias , 
c'était  dans  le  mois  de  décembre  de  1841.  Malgré  l’âge  très 
tendre  de  l’enfant,  malgré  l’émaciation  extrême  de  son 
«  :  rps  et  la  saison  froide,  nous  nous  sommes  décidas  pour 
b  s  bains  d’eau  de  mer,  à  la  température  de  28-29°  R.  Nous 
axons  commencé  par  tenir  l’enfant  dans  le  bain  pendant  dix 
minutes  seulement,  ensuite  nous  sommes  arrivés  jusqu’à 
23  minutes.  Après  chaque  bain,  l’enfant  était  couché  dans 
un  lit,  pas  plus  couvert  qu’à  l’ordinaire,  afin  d’éviter  des 
sueurs  trop  abondantes  qui  auraient  pu  l’affaiblir  subite¬ 
ment.  Aucun  autre  remède  n’a  été  administré.  Après  le 
vingtième  bain  l’amélioration  était  déjà  très  sensible  ,  le 
ventre  qui  était  volumineux  et  tendu  avait  diminué,  et  le 
petit  malade  a  commencé  à  prendre  des  forces.  On  a  con¬ 
tinué  l’usage  de  ces  bains  pendant  huit  mois,  la  guérison  a 
été  complète.  —  Delpech,  au  dire  deMonnoyer,  (  Sur  l'em¬ 
ploi  thérapeutique  de  Veau  de  mery  Montpellier,  1818) , 
employait  également  les  bains  tiédes  d’eau  de  mer,  chez  les 
enfants  attleints  de  tabès  mésentérique,  même  dans  les  cas 


où  il  y  avait  fièvre  étique,  diarrhée  et  œdème  des  membres 
inférieurs  indiquant  de  graves  desordres  intérieurs,  et  il 
s’en  trouvait  parfaitement.  Bien  que,  cependant,  le  bain 
tiède  d’eau  marine  soit  le  remède  par  excellence  contre  les 
affections  scrofuleuses  chez  les  enfants,  jusqu’à  la  septième 
année;  néanmoins,  tous  ne  peuvent  le  suppor  ter  ;  mais  c’est 
là  lYxcepiion.  Il  est  rare  que  l’intolérance  existe  au  point 
d’obliger  à  y  renoncer  tout  à  fait;  cela  arrive  lorsqu’on  a 
affaire  à  des  enfants  très  ten  1res,  extrêmement  affaiblis  par 
la  maladie.  Il  m’arrive  souvent  de  ne  pouvoir  faire  prendre 
un  bain  tous  les  jours  à  cause  de  la  faiblesse;  j’en  prescris 
alors  un  tous  les  deux  jours.  Dans  d  autres  cas,  je  ne  fais 
tenir  l’enfant  que  quelques  minutes  seulement  dans  le  bain. 
Voici  un  cas  où  la  continuation  du  remède  a  été  impossi¬ 
ble:  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  fils  d’un  négociant 
grec,  offre  tous  les  caractères  d’une  scrofule-type  des  plus 
développées,  avec  engorgements  abdominaux  et  symptômes 
de  rachitisme  bien  développés.  Il  a  été  soumis,  par  mon  con¬ 
seil,  à  l’usage  de  bains  marins  pendant  l’été  de  1840,  et  avec 
les  précautions  que  je  viens  d’indiquer.  J’ai  fait  mêler  d’a¬ 
bord  par  moitié  l’eau  de  mer  avec  de  l’eau  douce,  et  l’enfant 
n’était  tenu  dans  le  bain  que  de  10àl5minutes, l’eau  étant  à 
la  température  de  27-28°.  On  évitait  la  sueur  après  chaque 
bain.  L’affaibli«sement  des  forces  a  augmenté  à  vue  d’œil,  ainsi 
que  l’amaigrissement  et  l’inappétence;  une  diarrhée  abon¬ 
dante  s’est  déclarée,  et  que  j’ai  eu  de  la  peine  à  arrêtera 
l’aide  du  laudanum.  J’ai  donc  fait  suspendre  l’usage  des 
bains,  et  les  forces  se  sont  relevées  petit  à  petit.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  lait,  l’état  de  l’enfant  s’est  amélioré.  J’ai  rencon¬ 
tré  d’autres  cas  pareils;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  rares, 
exceptionnels.  Dans  toutes  les  formes  de  la  scrofule,  le  bain 
marin  tiède  nous  a  généralement  offert  p’us  d’avantages 
que  le  bain  froid.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  le  con- 
trairea  eu  lieu;  dans  cette  occurrence,  il  est  utile  de  le  con¬ 
seiller  à  l'air  libre  et  combiné  avec  la  natation.  Le  bain  ma¬ 
rin  froid  convient  surtout  lorsque  la  scrofule  s’offre  avec 
des  écoulements  muqueux  abondants ,  avec  des  écoulements 
sanguinolents,  avec  des  dartres  chroniques  et  insensibles. 
Ces  conditions  se  rem-ontrent  ordinairement  chez  des  sujets 
adultes,  chez  des  enfants  qui  ont  dépassé  la  septième  année, 
et  dont  la  scrofule  est  vague,  pour  ainsi  dire,  dans  tout  le 
corps,  puisqu’elle  ne  se  montre  avec  prédominance  dans  au¬ 
cun  organe  en  particulier.  L’exercice  gymnastique  dans 
l’eau  marine  est  d'un  pré  'deux  secours  dans  ces  occurren¬ 
ces.  Fallope  raconte  que  plusieurs  individus  scrofuleux  con¬ 
damnés  aux  galères  se  sont  délivrés  de  leur  mal  par  l’exer¬ 
cice  forcé.  Le  traducteur  français  de  l’ouvrage  de  Hufeland 
sur  les  maladies  scrofuleuses,  dit  avoir  observé  que,  dans  les 
ports  de  mer,  on  voit  très  rarement  des  enfants  scrofuleux 
au-dessus  de  sept  ans,  par  la  raison  qu’ils  s'exercent  à  la 
nage.  Cet'e  observation  est  exacte,  et  j’ai  constaté  mohmême 
dans  notre  port  un  très  grand  nombre  d’enfants  scrofuleux 
perdre  petit  à  petit  ce  caractère  maladif  à  mesure  qu’ils 
s’exerçaient  à  la  nage.  Ils  guérissent  complètement  à  la  lon¬ 
gue,  deviennent  robustes  et  se  développent  parfaitement.  Il 
résulte  de  nos  remarques  que  la  prescription  du  bain  marin 
froid  est  basée  sur  des  données  positives;  l’àge  du  suiet ,  sa 
constitution,  la  forme  de  la  scrofule  doivent  entrer  en  ligne 
de  compte  et  décider  le  médecin  pour  l’un  ou  l’autre  mode 
d’administration. 

_ Boissons  aqueuses.  «Dans  les  embarras  des  premières 

voies,  les  suites  d’indigestion  ,  les  irritations  gastro  intesti¬ 
nales,  les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  etc  ,  l’eau 
prise  à  dose  modérée  est  souvent  utile,  soit  comme  simple 
délayant  agissant  mécaniquement ,  en  quelque  sorte,  pour 
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arasser  a  surface  muqueuse  des  matières  inalibiles  qui 
l’irritent,  et  en  prévenir  l’absorption,  soit  comme  antiphlo¬ 
gistique  direct....  Froide,  elle  excite  les  urines,  quelquefois 
les  sueurs  lorsqu’on  en  prend  plusieurs  pintes,  et  qu’on  se 
tient  au  lit  et  bien  couvert,  parfois  même  la  diarrhée.  Sou¬ 
vent,  il  suffit  de  quelques  verres  d’eau  froide  pour  calmer 
un  hoquet  importun,  modérer  le  sentiment  de  chaleur  dts 
entrailles  qui  accompagne  ces  affections,  pour  nettoyer  la 
bouche  et  faire  renaître  l’appétit.  Quelques  personnes  sont 
dans  l'usage,  en  se  couchant,  de  prendre,  au  lieu  d’alimeius, 
un  ou  deux  verres  d’eau  froide,  usage  mentionné  par  Pline. 
Georges  Clauder,  déjà  cité,  l’indique  comme  moyen  de  re¬ 
médier  au  désir  immodéré  des  boissons  spiritueuses  (  aquce 
qua  mort uus  lavatur,  sedat  nimium  et  abusivum  spiri - 
tus  vini  appetitus ).  »  (Mérat  etDelens.) 

—  Tins  mousseux.  Le  gaz  acide  carbonique  exerçant  sur 
l’économie  une  action  dynamique  hyposthénisante,  devient 
un  neutralisant  de  l’alcool;  c’est  la  raison  pour  laquelle  les 
vins  mousseux  sont  moins  enivrants,  à  conditions  égales, 
que  les  autres.  «  La  plupart  des  vins  trop  spiritueux  sont, 
comme  on  dit,  capiteux.  On  fait  ce  reproche  au  vin  de 
Champagne;  mais  c’est  peut-être  le  plus  innocent  de  tous 
les  vins,  quand  on  n’en  prend  que  raisonnablement.  Le 
Bourgogne  fait  plus  d’impression  sur  le  genre  nerveux  ;  on 
conseille  même  le  vin  de  Champagne  à  certains  goutteux, 
sur  la  remarque  que  l’on  a  faite  qu’il  n’y  a  presque  pas  de 
ces  maladies  dans  cette  province  »  (Zimmermann  ). 

—  Eaux  dures.  «  Je  n’ai  pu  remarquer  que  les  eaux  du¬ 
res  (  c'est-à-dire  chargées  d’une  portion  de  sélénite  ou  d’au¬ 
tre  matière  terrestre)  aient  été  très  évidemment  nuisibles, 
lors  même  que  l’on  en  a  fait  beaucoup  et  constamment 
usage;  au  moins,  l’on  ne  peut  donner  de  preuves  satisfaisan¬ 
tes  ou  évidentes  des  mauvais  effets  qu’on  leur  a  attribués. 
J’ai  vécu  plusieurs  années  dans  une  grande  ville  dont  les 
eaux,  que  l’on  employait  le  plus  universellement,  étaient 
très  dures,  et  la  plus  grande  partie  du  peuple  ne  buvait  que 
de  ces  eaux,  quoiqu’il  en  eût  de  plus  douces  à  sa  portée.  Je 
n’ai  cependant  pas  observé  de  maladies  épidémiques  dansce 
peuple,  ou  au  moins  je  n’en  ai  vu  aucune  que  l’on  pût  attri¬ 
buer  à  l’eau  qu’il  buvait,  et  que  j’en  ai  rencontré  aussi  fré¬ 
quemment  dans  une  autre  ville  où  j'ai  également  exercé  la 
médecine  plusieurs  années,  et  dont  les  habitants  buvaient 
très  universellement  de  l’eau  très  douce.  Les  examens  mi¬ 
nutieux  et  exacts  que  l’on  a  faits  des  eaux  que  j’appelle  sim¬ 
ples  ou  communes  étaient  fort  à  désirer;  néanmoins,  depuis 
qu’on  lésa  faits,  ils  ne  me  déterminent  pas  à  croire  qu’il 
soit  nécessaire  d’apporter  beaucoup  d’exactitude  dans  le 
choix  des  eaux,  et  quant  aux  mauvais  effets  que  l’on  a  attri¬ 
bués  à  quelques-unes,  je  ne  pense  pas  que  l’on  soit  fondé  à 
croire  qu’il  y  en  ait  qui  peuvent  produire  les  écrouelles,  la 
stupidité  et  d’autres  maladies  que  l’on  regarde  comme  endé¬ 
miques  dans  certaines  contrées  »  (Cullen). 

—  Insalubrité,  étangs.  Les  villages  qui  avoisinent 
les  étangs  ressemblent  à  des  hôpitaux  :  on  n’y  voit  que  des 
speclres  y  traîner  une  vie  languissante;  la  pâleur  de  la 
mort  est  sur  les  visages,  et  un  principe  destructeur  circule 
avec  le  sang  (Macquart,  Encyclop.  méthod.). 

Des  deux  nouvelles  sources  découvertes  dernière¬ 
ment  a  vichy.  Documents  officiels;  par  M.  O.  Henry , 

membre  de  V Académie  royale  de  Médecine ,  etc. 

§  Ier.  Analyse  de  l’eau  de  la  première  source  dé¬ 
couverte  a  Yichy. — «  M.  F.  Brosson,  propriétaire  à  Yichy, 


département  de  l’Ailier,  découvrit  il  y  a  peu  dè  temps  dans 
un  sondage  fait  au  milieu  de  sa  propriété,  une  source  dont 
l’eau  lui  parut  minérale  et  très  analogue  à  celle  qui  ali¬ 
mente  les  établissements  de  Vichy.  Il  me  pria  d’en  faire  l’a¬ 
nalyse  et  m’expédia  de  suite  vingt  bouteilles  de  cette  eau  , 
puisée  en  présence  des  autorités  de  l’endroit ,  ainsi  qu’en 
fait  foi  le  certificat  ci-joint  dont  il  me  remit  l’original. 
L  eau  qui  me  fut  remise  était  limpide,  sans  odeur,  d’une 
saveur  douceâtre,  un  peu  saumâtre,  nullement  désagréable. 
Elle  rougissait  très  légèrement  le  papier  bleu  de  tournesol  ; 
mais,  après  une  ébullition  de  quelques  instants,  elle  présen¬ 
tait  plutôt  une  réaction  alcaline,  plus  marquée  surtout 
quand  l’eau  avait  été  concentrée.  Pendant  l’évaporation,  il 
se  dégageait  des  bulles  de  gaz  carbonique.  Par  l’évaporation, 
on  obtint  un  dépôt  blanc  grisâtre  de  sels  insolubles,  et  la  li¬ 
queur  surnageante  retenait  des  sels  solubles  en  proportion 
assez  considérables. 

»  Pour  1,000  grammes  de  l’eau  ci-dessus  désignée,  j’ai 
obtenu,  sels  solubles  secs  et  après  calcination  :  4, 33 

Sels  insolubles  :  »  495 


4, 735  (  t } 

»  La  nature  des  sels  fut  reconnue  pour  être  formée  :  de 
sulfates,  de  chlorures  alcalins,  carbonates  de  soude,  de 
chaux ,  de  magnésie,  de  silice  (silicates)  d 'alumine, 
d'oxide  de  fer  et  de  manganèse,  d’une  trace  de  lithine, 
d'iodure  et  de  bromure  alcalins  sensibles,  et  enfin  d'un 
peu  de  matière  organique. 

En  chauffant  l’eau  avec  un  excès  d’acide  sulfurique  et  éva¬ 
porant  le  gaz  carbonique,  il  s’est  produit  un  dépôt  silicieux 
gélatiniforme  provenant  d’un  silicate  alcalin  existant  dans 
l’eau  intacte.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  procédés  suivis 
pour  l’appréciation  analytique  des  principes  minéralisateurs 
de  cette  eau  minérale,  je  me  bornerai  à  citer  les  résultats 
obtenus  et  rapportés  à  un  poids  d’eau  égal  à  1,000  grammes. 


»  Composition  chimique. 

Acide  carbon,  libre  0,272  (litre)  à  peu  prés  un  quart  du  vol. 


Bicarbonates  de  soude  (anhyd.) 

de  chaux.  .  . 
de  magnésie. 

Bicarbonates,  t  j!f  s1t™ntiane' 
j  de  lithine.  . 

/de  fer . 

\  de  manganèse. 

/desoude(anh.) 

Sulfates  )de  Potassp-  • 

feutrâtes.  <  ^  S0(jium> 

^de  potas.-ium. 
Iodure  1 

Bromure  [  alcalins.  .  .  . 

Phosphate  1 

Silicate  de  soude  (bisilicate).  . 
Silice  et  alumine  (silicate).  .  . 
Matière  organique 

Total  des  substances  fixes.  . 
Eau  pure.  .  » . 


grnm.  g  s,„i. 

4,840  crist.  5,750 
0,094  0  095 

0,057  0,057 

traces  traces 

traces  traces 


éval.  0,001 


0,00! 


0,410  crist.  0,890 
0,030  0,030 

0,500  0,500 

0,004  0,005 

.  très  sen.  très  son. 

0,340  0,3*0 

0,233  0,233 

inappré.  inappré. 


6,509  (2)  7,889 

995,491  992.111 


1,000,000  1,000,000 


(1)  Ces  résultats,  ainsi  que  ceux  de  l’analyse  citée  plus 
loin,  ont  été  obtenus  sur  le  produit  de  l’évaporation  de 
douze  bouteilles,  et  rapportés  par  le  calcul  à  un  poids  de 
1,000  grammes  d’eau  minérale  (  un  litre). 

(2)  Ce  produit  se  trouve  augmenté  du  poids  de  l’acide  car¬ 
bonique,!  gr.  745,  constituant  les  bicarbonates,  qui  étaient 
carbonates  simples  après  la  calcination. 
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a  Observation.  En  comparant  ces  résultats  à  ceux  obtenus 
dans  1  analyse  de  l’eau  des  sources  de  l’établissement  ther¬ 
mal  de  Vichy,  on  reconnaît  leur  identité,  et  tout  me  porte  à 
croire  que  ces  eaux  ont  la  meme  origine.  —  Certifié  véri¬ 
table.  —  S\yné  :  O.  Henry.  » 

Paris,  le  3  juin  1844. 

§  IL  Analyse  de  la  seconde  source  découverte  a 
Vichy,  dans  la  commune  de  Vesse ,  au  lieu  dit  le  Pré- 
Salé.—  «  M.  F.  Brosson,  propriétaire  à  Vichy,  découvrit,  il 
y  a  quelques  mois,  dans  la  commune  de  Vesse,  à  l’aide  d’un 
forage,  une  source  minérale  abondante  dont  il  me  pria  d’a¬ 
nalyser  l’eau.  En  conséquence,  j’ai  procédé  av  ec  tout  le  soin 
possible  à  cette  anal)  se,  en  opérant  sur  les  vingt  bouteilles 
qui  m’ont  été  remises  à  cet  effet.  Le  travail  a  été  fait  quel¬ 
ques  jours  après  le  puisement  de  l’eau,  effectué  le  26  avril 
dernier,  et  aussitôt  son  arrivée  à  Paris.  L’eau  a  été  puisée 
en  présence  du  maire  de  la  commune,  ainsi  qu’en  fait  foi  le 
certificat  ci -décrit,  et  elle  m’est  parvenue  en  très  bon  état 
avec  les  indications  tout  à  fait  conformes  au  certificat.  Voici 
les  caractères  que  cette  eau  m’a  présentés. 

»  Caractères  physiques.—  Elle  est  limpide,  sans  couleur, 
d’une  odeur  un  peu  bitumineuse  qui  rappelle  celle  du  pé¬ 
trole.  Sa  saveur  présente  aussi  ce  caractère;  elle  est  saumâ¬ 
tre  au  goût,  légèrement  salée  et  nullement  désagréable. 
Quand  on  la  verse  dans  un  vase,  elle  laisse  dégager  sponta¬ 
nément  quelques  petites  bulles  nombreuses  de  gaz,  etre  dé¬ 
gagement  a  lieu  d’une  manière  plus  prononcée  dans  un  vase 
offrant  des  aspérités,  ou  bien  lorsqu’on  plonge  au  sein  de 
l’eau  un  corps  qui  en  est  couvert.  —  Par  faction  de  la  cha¬ 
leur,  elle  laisse  dégager  progressivement  une  assez  grande 
quantité  de  gaz  carbonique,  et  alors  on  voit  se  précipiter 
dans  le  liquide  un  léger  dépôt  formé  surtout  des  carbonates 
terreux.  L’action  des  réactifs  et  les  essais  qualificatifs  dé¬ 
montrent  comme  principes  minéralisateurs  de  cette  eau  les 
substances  suivantes:  Y  acide  carbonique ,  les  carbonates 
de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer ,  de  manganèse > 
destrontiane,de  lithine,  \es chlorures desodium,de potas¬ 
sium, \e&  sulfates  desowd«,de  potasse,  avec  traces  desulfate 
de  chaux,  les  silicates  de  soude,  d'alumine,  le  bromure  et 
Yiodure  alcalin,  enfin,  un  peu  de  matière  organique  et 
bitumineuse.  —  Toutes  ces  substances  se  rencontrent  éga¬ 
lement  dans  l’eau  des  sources  de  Vichy  (grande  grille  et 
première  découverte  par  M.  F.  Brosson),  que  j’ai  examinées 
depuis  peu.  Je  me  dispenserai  d’entrer  dans  les  détails  des 
procédés  suivis  pour  l’analyse  et  l’appréciation  des  principes 
minéralisateurs  de  cette  eau;  je  me  bornerai  à  rapporter  ici 
les  résultats  suivants: 

Acide  carbon,  libre  0,310  (litre)  à  peu  prés  le  tiers  du  vol. 


Bicarbonates  de  soude(anhyd.) 

g  am. 

4,698  (crist.  ) 

g  am. 

5,570 

/de  chaux,  i  (1) 

0,445 

0,455 

■1 

[  de  magné,  i 

0,408 

0,408 

Bicarbonates 

)  de  strontiane.  . 

traces 

traces 

)  de  lithine.  .  .  . 

/  de  fer  et  de 

traces  sens. 

\  mangan.  (év.) 

0,001 

0  001 

-  de  soudre  (anh.) 

0,241  (crist.) 

0,761 

Sulfates  < 

i  de  potasse.  .  .  . 

0,020 

0,020 

I  de  chaux.  .  .  . 

0.012 

0.012 

Clorures  <j 

[de  sodium.  .  . 

0,295 

0,295 

[de  poiasMum.  . 

0,004 

0  004 

(1  )  Si  les  carbonates  terreux  sont  un  peu  plus  considérables 
que  dans  l’analyse  de  l’eau  de  la  première  source,  cela  tient 
sans  doute  à  une  légère  infiltration  d’eau  étrangère,  qui 
diminue  aussi  fort  peu,  à  la  vérité,  les  proportions  relatives 
de  bicarbonates  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium,  etc.  (a). 


Bromure  j 

non  douteux  et  fort  sens. 

0,276  0,276 

0,170  0,170 

non  appréciée,  inappré. 

6,570  7,960 

993,430  992,040 

1 ,000,000 '  1,000,000 

»  L’eau  delà  source  delà  commune  de  Vesse  a, comme 
on  le  voit,  la  plus  grande  analogie  avec  celle  d’autres 
sources  de  Vichy,  et  principalement  avec  celle  dont  j’ai 
déjà  décrit  l’analyse,  et  qui  vient  d’être  faite  de  nouveau  par 
moi,  comparativement  avec  celle  de  la  grande  grille,  sur  la 
demande  de  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture. 
Il  n’y  a  donc  pas  à  douter  aussi  que  l’eau  de  la  nouvelle 
source  de  Vesse  ne  jouisse  des  mêmes  propriétés  médicales. 
—  Certifié  véritable..  —  Signé:  O.  Henry.  » 

Paris,  le  3  juin  1844. 

—  Remarques  thérapeutiques  sur  les  sourcès  pré¬ 
cédentes.  Les  nouvelles  sources  minérales  dont  vient  de 
s’enrichir  le  département  de  l  Allier  sontau  nombre  de  trois. 
Elles  ont  été  découvertes  par  la  meme  main,  par  M.  Bros¬ 
son,  propriétaire  à  Vichy,  et  l’un  de  nos  plus  habiles  prati¬ 
ciens  hydrologues  dans  trois  localités  différentes  et  à  quel¬ 
ques  semaines  de  distance  l’une  de  l’autre.  La  première  est 
à  côté  du  grand  établissement  thermal  de  Vichy;  la  seconde, 
à  quelque  distance  de  là,  et  séparée  de  Vichy  par  la  rivière 
(l'Ailier),  dans  une  localité  charmante,  et  comme  horizon 
hygiénique  et  comme  site  pittoresque  ;  la  troisième  enfin  est 
plus  loin,  dans  une  commune  qu’on  appelle  Cusset,  mais 
peu  distante  cependant  de  Vichy.  Les  deux  premières  sont 
thermales  28 à  30°  cent.),  la  dernière  est  froide.  A  peine  la 
nouvelle  de  ces  découvertes  est  elle  arrivée  à  Paris,  que  nous 
nous  sommes  hâté  d’écrire  à  plusieurs  de  nos  abonnés  du  dé¬ 
partement  de  l’Ailier.  Nous  avons  de  suite  reçu  plusieurs 
échantillons  du  liquide.  Nous  avons  eaux  à  loisir  chez  nous , 
et  tandis  que  M.  Henry  les  envisageait  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  nous  les  suivions ,  de  notre  côté,  sous  le  rapport 
physiologique  et  thérapeutique.  Sans  doute  que  c’est  peu 
de  chose  que  de  pareils  essais  pour  juger  une  eau  minérale, 
mais  notez  bien  qu’il  s’agit  seulement  de  la  comparer  aux 
autres  eaux  connues  de  la  même  famille  et  d’en  relever  les 
différences.  Nous  avons  agi  parallèlement,  ou  plutôt  alter¬ 
nativement,  avec  les  eaux  du  grand  établissement  de  Vichy 
et  avec  celles  d’Haute-Rive.  Il  résulte,  pour  nous,  de  ces 
observations  empiriques  que  les  trois  sources  sont  très  ri¬ 
ches  en  sels  alcalins ,  comme  celles  de  Vichy,  et  produisent 
exactement  les  mêmes  effets  que  celles  de  cet  établissement , 
si  ce  n’est  que  l’eau  de  Cusset  nous  a  paru  bien  supérieure 
aux  autres  ,  et  à  celle  de  Vichy  elle-même,  non  seulement 
par  la  richesse  de  ses  sels  énergiques  et  agréables  au  goût, 
mais  encore  par  l’abondance  remarquable  de  gaz  acide  car¬ 
bonique  qu’elle  contient,  ce  qui  la  rend  d’un  goût  délicieux 
et  d’une  propriété  rafraîchissante  admirable.  La  présence 
de  l’iode  et  du  brome,  que  M.  Henry  a  découvert  dans  les 
deux  premières  sources,  et  qu’il  découvrira  sans  aucun  doute 
encore  dans  celle  de  Cusset,  donne  aux  trois  nouvelles  sour¬ 
ces  la  plus  grande  valeur  à  nos  yeux. 


(a)  Dans  une  lettre  que  nous  avons  reçue  à  ce  sujet, 
M.  François  Brosson  se  croit  autorisé  à  penser  que  la  lé¬ 
gère  différence  que  signale  ici  M.  Henry  n’est  pas  due  à  une 
infiltration  étrangère;  il  en  expliquera  la  cause  en  temps 
et  lieu.  (  Note  du  Réd.) 


Iodure  >  alcalins . 

Phosphate  j 

Silicates  de  soude  (bisilicate) 
Silice  et  alumine  (silicate).  . 
Mat.  bitum.  à  odeur  de  pétrole 
»  Total  des  substances  fixes 
»  Eau  pure . 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  l’artérite  lente,  considérée  comme  cause  de  ma¬ 
ladies  diverses  ,  en  particulier  de  la  chlorose,  des 
hydropisies ,  elc.,  et  de  son  traitement  ;  par  M.  Tom- 
masini  ,  professeur  de  clinique  el  proio-médeein 
à  Parme. 

Il  existe  une  grande  intimité  entre  le  rhumatisme 
et  l’artériie.  Plusieurs  pathologistes  éminents,  entre 
autres  Burns,  Hodgson,  Scudamore,  regardent  en  ef¬ 
fet  la  cardite  et  l’arlérite  comme  un  rhumatisme  du 
cœur  et  des  artères,  et  le  célèbre  Kreisig,  pathoiogue 
allemand,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  maladies  du 
cœur,  a  déclaré,  sans  hésiter,  que,  dans  le  rhumatisme 
aigu,  les  tuniques  artérielles  n’étaient  jamais  exemp¬ 
tes  d'affection  rhumatismale.  Rasori  a  été  le  seul,  jus¬ 
qu’à  présent ,  en  Italie,  à  nier  que  les  artères  soient, 
comme  le  cœur  dont  elles  émanent,  susceptibles  d’in¬ 
flammation.  Je  n’ai  pas  besoin  de  reproduire  ici  la 
réfutation  que  j’ai  déjà  imprimée  sur  celte  opinion 
de  mon  illustre  compatriote.  Je  n’ai  pas  d’ailleurs, 
dans  cet  article,  l’intention  de  traiter  de  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  des  artères,  maladie  connue  depuis  l’anti¬ 
quité  et  parfaitement  étudiée  dans  plusieurs  livres 
modernes.  Je  ne  veux  m’occuper  que  de  l’artérile 
lente,  comme  source  de  maladies  diverses,  et  qu’on  at¬ 
tribue  mal  à  propos  à  des  conditions  pathologiques 
différentes. 

Depuis  1806,  époque  de  mes  études  sur  l’inflamma¬ 
tion,  mon  attention  a  été  constamment  fixée  sur  les 
vibrations  morbides  que  les  artères  présentent  quel¬ 
quefois,  sans  chaleur  ni  sécheresse  à  la  peau,  ni  rou¬ 
geur  à  la  face,  ni  aucun  autre  symptôme  propre  à  la 
fièvre.  Ces  vibrations  s’énoncent  par  une  fréquence 
monotone  du  pouls,  persistent  des  mois  et  des  années 
sans  que  le  patient  présente  aucun  symptôme  de  lé¬ 
sion  organique  dans  aucun  viscère,  et  sans  que  l’au 
topsie  cadavérique  (car  j’ai  vu  quelques  sujets  périr  à 
la  longue  dans  un  pareil  état)  décèle  des  altérations 
suffisantes  pour  rendre  raison  des  phénomènes  précé¬ 
dents.  La  vibration  artérielle  à  laquelle  je  fais  allu¬ 
sion  est  très  commune  chez  les  femmes  chlorotiques 
dont  les  règles  sont  supprimées;  elle  s’observe  pareil¬ 
lement  chez  les  individus  sujets  à  des  hémorrhagies 
fréquentes ,  malgré  les  pertes  abondantes  de  sang 
qu’ils  éprouvent  spontanément  et  par  les  sa  gnées 
qu’on  leur  pratique.  On  la  rencontre  quelquefois  aussi 
sur  les  grosses  artères  du  moignon  des  membres  am  - 
putés,  même  après  la  cessation  de  la  fièvre  et  de 
l’inflammation  suppurative.  Les  femmes  accouchées 
depuis  peu,  et  dont  le  travail  a  été  long  et  difficile, 
offrent  souvent  aussi  un  pareil  état,  malgré  les  pertes 
de  sang  qu’elles  aient  éprouvé  et  1  abattement  des 
fonctions  réparatrices.  Chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  sujets  à  des  épistaxis  fréquents,  le  pouls  est  or¬ 
dinairement  vibrant,  accéléré  el  dans  les  conditions 
que  nous  venons  de  signaler,  el  il  n’est  pas  rare  qu’ils 
deviennent  blafard?  (discroli).  Alors,  les  anciens 


diagnostiquaient  avec  raison  une  hémorrhagie  immi¬ 
nente.  La  vibration  se  déclare  quelquefois  à  l’occasion 
de  chagrins  profonds  ou  d’une  grande  frayeur,  et  per¬ 
siste  plusieurs  mois;  elle  accompagne  constamment 
l’hydropisie  du  péricarde,  même  dans  les  cas  où  l’au¬ 
topsie  a  démontré  que  la  collection  aqueuse  ne  dé¬ 
pendait  pas  d’une  lésion  matérielle  bien  manifeste  du 
cœur  ni  de  l’aorte.  J’ai  observé  plus  d’une  fois  le  phé¬ 
nomène  chez  des  femmes  hystériques  el  chez  des 
hommes  hypocondriaques  sujets  à  des  dyspepsies-et 
des  flatulences.  J’en  ai  vu  de  ces  derniers  qui  se  plai¬ 
gnaient  d’une  vibration  extraordinaire  des  artères  à 
l’épigastre,  à  tel  point  qu’ils  craignaient  d  être  affec¬ 
tés  d'un  anévrisme  ou  de  maladies  pins  graves  encore. 
Je  ne  trouvais  dans  aucun  ouvrage  ancien  ni  moderne 
une  explication  satisfaisante  de  cet  état  de  vibration  et 
de  fréquence  du  pouls  qui  ne  constitue  pas  la  fièvre,  de 
cet  état  morbide  des  vaisseaux,  et  qui  n’est  pas  febrile. 

Chez  certains  chlorotiques  les  pathologistes  se  contentent 
de  voir  dans  cette  fréquence  du  pouls  et  dans  la  couleur  de 
la  peau  les  caractères  de  la  ftbris  alba,  et  ils  déduisent 
cette  maladie  d’une  hématose  imparfaite,  d’une  prépondé¬ 
rance  de  sérum,  sans  chercher  à  connaître  quelle  peut  être 
la  condition  pathologique  qui  s’oppose  à  une  parfaite  san¬ 
guification.  Chez  les  individus  sujets  à  des  hémorrha¬ 
gies  fréquentes,  on  explique  le  phénomène  d’une  manière 
analogue,  et  l’on  ne  va  pas  plus  loin;  l’on  ne  cherche  même 
pas  de  savoir  dans  quel  état  doit  se  trouver  l’arbre  vascu¬ 
laire.  surtout  chez  des  individus  très  hémorrhagiques. 
Quant  à  la  fréquence  et  à  la  vibration  des  vaisseaux  qu’on 
rencontre  chez  les  sujets  qui  succombent  à  un  hydropé¬ 
ricarde,  on  l’explique  par  l’action  mécanique  du  liquide  , 
par  la  compression,  l’irritation  qu’il  exerce  sur  le  cœur  et 
sur  ses  vaisseaux  centraux,  sans  soupçonner  seulement  que 
le  liquide  put,  quelquefois  au  moins,  dépendre  d’une  con¬ 
dition  morbide  des  mêmes  vaisseaux.  Et  enfin  chez  les  su¬ 
jets  frappés  de  chagrin  ou  de  terreur,  on  explique  la  chose 
par  une  prétendue  actions  de  mobilité  excessive  du  système 
nerveux.  Ces  doctrines  ne  pouvant  me  satisfaire,  je  me  suis 
demandé  si  les  phénomènes  en  question  ne  se  rattache¬ 
raient  pas  à  un  travail  phlogistique  lent  du  système  vascu¬ 
laire  ,  en  particulier  des  artères,  et  il  m’a  semblé  qu’en 
étudiant  la  chose  à  ce  point  de  vue  j’aurais  pu  arriver  è  des 
conclusions  positives.  Plusieurs  années  se  sont  passées  ainsi 
dans  ce  genre  d’observations  cliniques,  de  parallèles,  de  mé¬ 
ditations,  et  je  suis  arrivé  à  ce  résultat  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  la  raideur  vibratile  du  système  arté¬ 
riel  dont  il  s’agit,  n’est  qu’un  effet  dariérite  lente. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  exagéré  de  me 
voir  prendre  pour  l’effet  d’une  artérite  sourde  cette  vibra¬ 
tion  avec  fréquence  du  pouls  qu’on  observe  chez  les  chloro¬ 
tiques  par  exemple.  Je  ferai  cependant  remarquer  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  inflammation  prononcée  à  un  degré 
élevé  comme  celle  qu’on  observe  dans  ks  phlogoses  ordi¬ 
naires;  c’est  d’un  degré  minime  de  phlogose,  d’une  sub- 
phlogoseque  j’entends  parler,  et  ce  degré  se  maintient  pen¬ 
dant  des  années  sans  un  gra>e  dérangement  de  l’économie, 
même  dans  des  parties  visibles  comme  aux  yeux,  à  la,  gorge, 
et  dans  des  régions  un  peu  occultes  mais  où  les  effets  sont 
si  manifestes  que  le  mal  est  comme  s’il  était  visible  à  l’œil  : 
aux  bronches,  à  la  vessie,  à  l’urètre,  par  exemple.  Néan¬ 
moins,  méprisé  ou  mal  traité,  ce  faible  degré  de  phlogose 
peut  à  la  longue  s’exaspérer  et  compromettre  la  texture  des 
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parties  affectées.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  les  paroles  de 
Heil ,  citées  bien  à  propos  par  le  professeur  Meli  dans  son 
important  ouvrage  sur  l’angéioite  générale  (  Storia  d’un 
angioite  universale,  p.  20,  21):  «  que  lui  ^le  système  san¬ 
guin)  jouit  seul  de  la  propriété  de  s’enflammer,  et  que 
c’est  dans  les  vaisseaux  sanguins  exclusivement  que  s’orga¬ 
nise  toute  inllammation  de  quelque  partie  que  ce  soit.  »  Au 
reste,  si  ces  observations  ne  suffisaient  pas  aux  adversaires 
de  la  phlogose,  je  serais  disposé  à  transiger  aisément  sur  le 
nom  de  la  maladie,  à  condition  qu’ils  m’indiquassent  une 
désignation  raisonnable  pour  exprimer  la  condition  mor¬ 
bide  que  je  viens  de  signaler,  qui  survient  après  les  causes 
ci-dessus  et  qui  affecte  manifestement  tout  le  système  san¬ 
guin.  Notez  bien  qu’il  ne  s’ag  t  pas  d’une  de  ces  affections 
fugaces,  versatiles,  protéiformes  qui  dépendent  d’un  excès 
de  sensibilité  ou  d’une  névralgie.  Nous  avons  devant  nous, 
au  contraire,  une  condition  qui  peut  s’aggraver,  se  compli¬ 
quer,  et  qui  s’accompagne  quelquefois  des  mêmes  symp¬ 
tômes,  des  mêmes  désordres  matériels  qu’on  observe  dans 
1  inflammation  la  plus  manifeste,  comme  celle  qu’on  ren¬ 
contre  quelquefois  aux  grosses  artères  des  membres  ampu¬ 
tés;  une  condition  enfin  qui  s’exaspère  sous  l’influence  des 
stimulants,  qui  se  modère  ou  disparaît  par  l’effet  des  re¬ 
mèdes  cnntro-siimulants.  Je  persisterai  donc  à  employer  le 
mot  art  évite  lente  pour  désigner  la  condition  que  je  viens 
de  définir  jusqu’à  ce  qu’on  m'ait  indiqué  une  expression 
meilleure.  Entrons  en  matière. 

Caractères  et  terminaisons. —  1°  Le  premier  carac¬ 
tère  de  l'arlérile  lente  est,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  la  vibration  pulsatile,  frémissante  (frizzante), 
pongilive,  métallique  et  constante  des  artères,  laquelle 
augmente  seulement  trois  ou  quatre  heures  après  les 
repas,  s’exaspère  instantanément  et  fortement  par 
l'action  du  vin  ou  des  liqueurs  alcooliques.  Le  malade 
refuse  spontanément  ces  liqueurs,  parce  qu’il  les  sent 
intolérables.  —  2°  Cette  vibration  particulière  s’ac¬ 
compagne  de  fréquence  dans  les  pulsations  artérielles, 
mais  sans  chaleur  à  la  peau  ;  celle-ci  offre  au  con¬ 
traire  de  la  fraîcheur,  bien  que  le  malade  se  plaigne 
de  feu  intérieur,  principalement  à  la  tête  et  à  la  poi¬ 
trine.  —  5°  La  vibration  n’offre  pas  d’exacerbations 
constantes  le  soir  ni  dans  une  autre  heure  du  jour, 
comme  on  l’observe  invariablement  dans  la  fièvre  sup¬ 
purative  ou  symptomatique  de  quelque  travail  des¬ 
tructeur  de  l’organisation  d’une  partie  quelconque. 
Par  suite  de  cette  absence  d’exacerbation  nocturne, 
on  n’observe  pas  de  rémission  le  matin.  —  4°  Dans  la 
vibration,  que  je  me  permettrai  d’appeler  angéioïliquc 
(  et  il  y  a  déjà  vingt-deux  ans  que  je  me  sers  de  celte 
expression  dans  mes  cours  de  clinique) ,  les  malades 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  présentent  plus  ou  moins  de 
chaleur  et  l’apparence  de  chlorose,  de  la  leucophleg- 
inatie  des  anciens,  c’est-à-dire  une  teinte  pâle  ou 
jaunâtre.  Que  s?,  par  l’action  des  aliments  ou  de  li¬ 
queurs,  ou  par  action  morale  instantanée,  le  visage 
s'allume;  la  rougeur  n’est  que  partielle,  limitée  sur¬ 
tout  aux  joues,  et  ne  dure  que  quelques  heures, 
comme  chez  les  phthisiques.  —  5°  L’arlérite  lente 
s’accompagne  souvent  de  palpitations,  soit  permanen¬ 
tes,  soit  revenant  par  des  causes  même  légères,  dans 
les  régions  des  gros  vaisseaux  (tnorax,  épigastre,  bas- 


ventre).  —  6°  Enfin,  les  sujets  chez  lesquels  l’artérite 
lente  s’est  élevée  à  un  certain  degré  d’intensité,  et 
qu’eüe  n’ait  pas  été  attaquée  à  temps  et  convenable¬ 
ment,  meurent  de  toute  autre  manière  que  ceux  at¬ 
teints  de  tabès  ou  de  fièvre  lente  consomplive;  ils 
succombent  sans  présenter  aucun  symptôme  de  lésion 
organique  circonscrite,  de  désorganisation  d’un  vis¬ 
cère  quelconque.  Leur  visage  ne  devient  pas  dé¬ 
charné;  leurs  bras  ne  sont  pas  carrés  et  anguleux 
comme  chez  les  phthisiques;  leurs  membres  conservent 
au  contraire  leur  rondeur  naturelle  et  semblent  nour¬ 
ris  comme  avant.  Un  examen  attentif,  cependant,  fait 
reconnaître  dans  leur  tissu  cellulaire  un  état  de  sub- 
tuméfaclion;  leurs  extrémités  sont  œdéma liées,  et*  qui 
entreli  nt  la  rondeur  des  lignes  et  indique  suffisam¬ 
ment  la  formation  d  épanchements  intérieurs,  tandis 
que,  d’un  autre  côté  ,  la  pâleur-cire  ou  jaunâtre  de 
leur  visage,  jointe  à  un  pouls  très  petit  et  très  fré¬ 
quent,  démontre  que  la  détérioration  des  fonctions 
réparatrices  est  arrivée  à  un  tel  point  qu’elle  est  in¬ 
conciliable  avec  la  vie. 

Au  milieu  de  tous  ces  caractères,  il  faut  noter  prin¬ 
cipalement  cette  constante  monotonie  dans  la  vibra¬ 
tion,  dans  la  fréquence  du  pouls,  laquelle  n’augmente 
que  par  l’usage  des  aliments  ou  de  la  boisson,  tandis 
que,  dans  la  phthisie,  la  fièvre  s’exacerbe  aux  heures 
post-méridiennes,  indépendamment  du  repas,  et  l’état 
du  malade  présente  toujours,  le  malin,  le  calme  flat¬ 
teur  de  l’espérance.  Ce  caractère  de  l’angéioile  lente 
me  conduit  à  considérer  dans  son  degré  minime  et 
chronique  ce  que  nous  voyons  dans  le  degré  aigu 
de  la  fièvre  inflammatoire  simple  ou  synoque,  et  dans 
laquelle  aucun  viscère  n’est  préférablement  attaqué. 
La  synoque,  appelée  avec  tant  de  justesse,  par  Reil, 
fièvre  des  vaisseaux  ,  qu’elle  soit  forte  ou  légère  ,  est 
une  fièvre  continue,  sans  exacerbations  ni  rémissions 
remarquables,  tandis  que  ,  dans  une  fièvre  continue, 
quand  même  elle  n'esi  qu’une  simple  synoque  dans  le 
princijse,  si  quelque  viscère  est ,  par  une  préd  sposi- 
tion  particulière,  attaqué  ou  enflammé  plus  que  les  au¬ 
tres,  alors,  la  maladie  change  de  caractère  :  elle  offre 
des  exacerbations  et  des  rémissions  quotidiennes,  peu 
prononcées  d’abord,  mais  de  plus  en  plus  tranchées 
parla  suite,  et  d’auiant  plus  tranchées  que  l’affection 
partielle  se  détache  de  la  maladie  générale.  Aussi, 
voyons-nous,  dans  une  affection  fébrile  alimentée  par 
un  travail  lent  et  qui  menace  de  marcher  vers  la  phthi¬ 
sie,  présenter  au  maximum  les  exacerbations  et  les 
rémittences  ,  tandis  qu’au  contraire  une  angéioite 
lente,  comme  affection  diffuse  de  tout  le  système  san¬ 
guin,  non  accompagnée  d’aucun  travail  partiel,  s’offre 
comme  la  synoque  ,  sans  exacerbations  ni  rémissions 
prononcées.  Il  paraît  en  ellet  que  les  exacerbations  et 
les  rémissions  dans  le  mouvement  fébrile  dépendent 
surtout  de  lésions  locales,  d’un  travail  de  suppuration, 
d’adhésion,  d’induration,  qui  entraîne  des  change¬ 
ments  par  intervalles,  et  qui  imprime  des  secousses 
différentes  au  système  nerveux,  d'où  il  résulte  par  in¬ 
tervalles  un  état  d’abattement  qui  est  suivi  d’une 
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réaction  répétée.  Il  est  du  moins  permis  de  penser 
ainsi  d’après  cette  observation  ,  qui  apprend  que  le 
phénomène  est  d’autant  plus  prononcé  que  le  travail 
local  est  isolé,  profond,  décidé,  tandis  que,  au  con¬ 
traire,  lorsque  la  condition  morbide  est  toute  dans  les 
vaisseaux,  soit  à  l’état  aigu,  comme  dans  la  synoque, 
soit  à  l’état  chronique,  comme  dans  l’angéioite  lente, 
il  n’y  a  pas  de  travail  partiel,  externe,  et  par  consé¬ 
quent  pas  de  centre  ni  d’instruments  capable-  de  pro¬ 
duire  ces  irritations  alternes  et  répétées.  Nous  nous 
contentons,  au  reste,  de  relever  le  seul  fait  qui  tombe 
dans  notre  observation  journal, ère,  sans  nous  arrêter 
à  l’explication,  car  nous  ignorons  ce  qui  se  passe  tous 
les  jours  vers  les  heures  post-méridiennes  entre  un 
viscère  chroniquement  enflammé  et  le  système  géné¬ 
ral,  et  quelle  espèce  de  stimulus  une  partie  qui  se 
désorganise  envoie  aux  vaisseaux  sanguins,  pour  pro¬ 
voquer  ainsi  chez  le  phthisique  uneexacerbalion  quoti¬ 
dienne  fébrile.  Ce  n’est  pas  assurément  l’introduction 
journalière  du  chyle  qui  produit  ce  phénomène,  car, 
en  intervertissant  les  heures  des  repas, l’exacerbation  fé¬ 
brile  ne  change  pas,  si  ce  n’est  dans  quelque  cas  rare, 
et  toujours  ses  accès  sont  vesperlins  (post  méridiens,). 
Ce  n’est  pas  non  plus  à  cause  du  pus  qui  se  forme  cha¬ 
que  jour,  et  qui  passe  dans  la  circulation,  car  l’exa¬ 
cerbation  en  question,  qui  est  ordinairement  précédée 
de  frisson,  etc.,  se  déclare  même  quand  une  partie  se 
désorganise  par  l’action  de  végétations  morbides,  et 
sans  formation  de  pus,  comme  dans  certaines  tumeurs 
blanches,  par  exemple.  On  pourrait  s-  demander  peut- 
être  si  celle  exaspération  périodique  des  maladies  in¬ 
flammatoires  fébriies  ne  serait  pas  liée  à  des  influen¬ 
ces  astronomiques.  J’avoue  que  je  n’ai  trouvé  aucune 
donnée  qui  pût  accréditer  cette  hypothèse.  D’ailleurs, 
il  est  d’observation  que  l’accès  nocturne  est  d’autant 
plus  prononcé  que  la  lésion  locale  est  grande.  La  ré¬ 
mission  du  matin  fait  vraiment  alors  un  contraste 
frappant  Quoiqu’il  en  soit,  ce  qu’il  importe  au  prati¬ 
cien  de  savoir,  c’est  que  l’exacerbation  constante  est 
un  symptôme  d’un  travail  désorganisateur.  Dansl’an- 
géioite,  au  contraire,  quand  il  n’y  a  en  dehors  des 
gros  vaisseaux  aucune  partie  attaquée  organiquement, 
quand  rien,  en  un  mot,  ne  la  complique,  la  fréquence 
et  la  vibration  du  pouls  sont  plus  grandes  que  dans  la 
fièvre  hélique  ;  mais  la  fréquence  angéioiliqueesl  mo¬ 
notone  ordinairement. 

Le  parallèle  entre  la  synoque  et  l’artérite  lente,  comme 
entre  la  fièvre  dépendante  de  lésion  locale  aiguë  et  la  fièvre 
symptomatique  d'une  altération  organique  chronique  peut 
être  également  soutenu  ,  si  l’on  veut  réfléchir  qu'un  indi¬ 
vidu  qui  succombe  à  une  pneumonie  ou  à  une  hépatite  ,  il 
meurt  précisément  par  le  fait  de  l’altération  et  des  rapports 
de  l’organe  affecté.  Que  s’il  succombe  à  une  fièvre  inflam¬ 
matoire  très  forte,  sans  lésion  locale,  sa  mort  est  due  à  la 
turgescence  universelle,  aux  adhérences,  à  la  fibrine  con¬ 
densée  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  les  affections 
lentes,  par  exemple  dans  la  phthisie,  la  mort  est  la  consé¬ 
quence  immédiate  de  l’altération  de  l’organe  lésé,  et  elle  est 
précédée  de  symptômes  distincts ,  offrant  en  quelque  sorte 
une  empreinte  propre  à  l’organe  lui-même;  tandis  que  dans 


/’angéîoite  lente  au  contraire,  quelle  que  soit  la  cause  pro* 
chaine  de  la  mort,  le  désordre  est  toujours  universel;  uni¬ 
verselles  sont  en  effet  la  pâleur  ,  la  leuco-phlegmatie , 
la  teinte  jaunâtre  ;  elles  dépendent  de  l’altération  géné¬ 
rale  des  fonctions,  le  malade  ne  présente  pas  une  lésion 
plus  prononcée  dans  un  endroit  que  dans  un  autre  ,  la 
mort  par  conséquent  ne  peut  offrir  une  physionomie  parti¬ 
culière  à  tel  ou  tel  organe.  L’artérite  lente,  en  effet,  est  une 
phlogose  sourde,  superficielle,  diffuse  dans  tout  le  système 
artériel  ;  elle  est  à  la  cardite,  à  l’aortite,  aux  dilatations 
ané\rismales,  ce  qu’est  la  bronchite  superficielle  et  diffuse, 
ou  la  fièvre  dite  catarrhale,  à  la  pneumonie,  ou  ce  que  sont 
les  affections  gastro-entériques  superficielles  à  la  gastrite. 
Dans  l’artérite  lente  le  sang  de  la  saignée  est  souvent  aussi 
couënneux  que  celui  de  sujets  atteints  d’anévrismes  pro¬ 
gressifs.  Elle  est  souvent  un  effet  immédiat  de  ces  chagrins, 
de  ces  terreurs  qui  déterminent  aussi  les  anévrismes  avec 
une  surprenante  rapidité  quelquefois.  Le  teint  des  sujets 
anévrismatiques  est  terreux ,  le  tissu  cellulaire  devient 
promptement  sub-tuméûé  dans  les  environs  de  l’artére  ma¬ 
lade;  de  même  il  y  a  teinte  chlorotique  cataracléristique 
dans  l’artérite  lente.  L’abus  des  liqueurs  alcooliques  en¬ 
flamme  le  système  sanguin,  aussi  rencontre-t  on  souvent 
chez  les  ivrognes  les  symptômes  de  l’artérite  lente.  Dans 
l’accouchement  laborieux  un  organe  essentiellement  vascu¬ 
laire  est  plus  ou  moins  maltraité;  des  frayeurs,  des  efforts, 
des  chagrins ,  s’y  ajoutent  aisément;  on  voit  aussi  l’artéri-e 
lente  à  la  suite.  Après  les  amputations,  la  génése  de  l’arté- 
rite  lente  se  comprend  plus  facilement  encore.  Ce  qui  com¬ 
plète  enfin  ces  généralités  c’est  que  si  la  maladie  est  sus¬ 
ceptible  d'être  domptée  on  n’obtient  ce  résultat  qu’à  l’aide 
d  un  traitement  antiphlogistique  ou  contro-stimulant;  sa¬ 
voir,  de  saignées,  de  limonades  minérales,  de  boissons 
salines  ;  de  l  aloés ,  du  fer,  de  la  scilie  ;  des  amers,  de  la  di¬ 
gitale,  du  crocus,  etc.  C’est  à  l’aide  de  ces  remèdes  en  effet 
qu'on  combat  heureusement  la  chlorose,  qu’on  s’oppose  aux 
progrès  des  affections  anèvrismales ,  qu’on  corrige  la  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies  et  qu’on  pourrait  presque  appeler 
diathèse  hémorrhagique.  Arrivons  à  présent  aux  faits  qui 
m’ont  conduits  à  ces  propositions  générales  (1). 

Première  catégorie  de  faits*  Lorsque  je  suivais, 
comme  élève,  la  clinique  chirurgicale  de  cet  hôpital  , 
j’avais  été  frappé  d’un  phénomène  qui  succède  aux 
amputations  des  membres  et  à  l’opération  de  l'ané¬ 
vrisme  poplité.  Je  veux  parler  de  l'œdème  et  du  gon 
flement  du  tissu  cellulaire  du  membre  affecté,  surtout 
lorsque  les  suites  de  l’opération  ne  paraissent  pas  tour¬ 
ner  promptement  vers  le  mieux.  J’ai  vérifié  plus  tard 
le  même  fait  sur  un  grand  nombre  d'opérés,  lorsque 
les  guerres  sanglant<  s  de  nos  contrées  ont  peuplé  nos 
hôpitaux  de  blessés.  J’ai  observé,  surtout  après  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse,  que  l’aorte  abdominale  présen¬ 
tait  souvent  des  pulsations  anévrismatiques,  et  que  , 
dans  les  cas  où  le  moignon  offrait  un  grand  œdème  ou 


(1)  Je  ne  pense  pas  que  dans  l’affection  en  question  les 
veines  soient  exemptes  de  maladie.  D’après  mes  observa¬ 
tions  le  système  veineux  est  plus  ou  moins  compris  dans 
le  mal  comme  l’artériel  ;  aussi  préféré-je  souvent  le  nom 
d'angéioite  lente  comme  plus  générique  ;  néanmoins  dans 
la  véritable  phlébite  générale  il  est  des  caractères  qui  ne  se 
rencontrent  pas  dans  l’artérite,  et  vice  versa.  Je  traiterai 
delà  phlébite  générale  dans  un  prochain  article. 


boursouflement ,  les  pulsations  aortiques  étaient  plus 
grandes.  On  ne  savait  s’en  rendre  raison  alors;  mais 
depuis  qu’on  connaît  les  rapports  étroits  qui  existent 
entre  le  système  sanguin  et  le  système  lymphatique; 
depuis  que  l’anatomie  pathologique  a  signalé  dans  ces 
cas  une  phlogose  diffuse  dans  les  gros  vaisseaux  cou¬ 
pés,  la  chose  s’est  présentée  sous  un  jour  nouveau. 
J’ai  observé  pareillement  que,  chez  les  sujets  anévris- 
matiques,  les  premiers  symptômes  à  se  manifester 
sont  la  pâleur,  la  sub- tuméfaction  du  tissu  cellulaire 
et  l’apparence  leucophlegmatique.  Cette  teinte  ne  se 
manifeste  pas  seulement  dans  une  époque  avancée  de 
la  maladie,  lorsque,  par  les  difficultés  que  l’anévrisme 
oppose  à  la  circulation  et  par  la  dispnée  qui  s’ensuit, 
le  sang  éprouve  des  stases  dans  les  veines,  ce  qui  dé¬ 
termine  des  turgescences.  J’ai  observé,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  se  joindre  à  l’anévrisme  de 
l’aorte  et  du  cœur  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire,  et 
des  épanchements  de  sérum  se  former  facilement 
dans  les  cavités  du  thorax  ,  même  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  et  lorsque  le  cours  du  sang,  loin 
d’être  gêné,  était  plus  rapide  qu’à  l’étal  naturel ,  tan¬ 
dis  que  nous  voyons,  au  contraire,  généralement,  dans 
la  pneumonile  et  dans  la  phthisie  (à  moins  que  le  mal 
ne  soit  compliqué  d’affection  idiopathique  des  vais¬ 
seaux  sanguins),  la  respiration  être  très  difficile,  sans 
que  le  tissu  cellulaire  soit  leucophlegmatique.  Je  me 
demandais  donc  quels  rapports  immédiats  ont  entre 
elles  les  affections  idiopathiques  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ei  la  leueophlegmatie,  l’œdème,  l’altération  de 
la  couleur  de  la  peau. 

J’ai  remarqué  que,  dans  toutes  les  maladies  que  les 
anciens  rapportaient  à  la  leueophlegmatie,  chez  les 
femmes  chlorotiques  qui  présentent  une  pâleur  de 
cire  ou  jaunâtre,  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  tu¬ 
méfié  et  les  membres  facilement  œdémateux ,  il  y  a 
constamment  artéri te  lente  ou  artériosité  (arieriosità) 
à  laquelle  ces  phénomènes  se  rattachent  indubitable¬ 
ment.  La  vibration  et  la  fréquence  du  pouls  sont  sur¬ 
prenantes  et  peu  en  rapport  avec  la  chaleur.  Dans  ces 
occurrences  se  lient  donc  étroitement  ensemble  la 
couleur  leucophlegmatique,  le  gonflement  du  tissu 
cellulaire  et  une  très  grande  artériosité,  bien  qu’il 
semble,  au  prime-abord,  qu’autre  chose  devrait  s’en¬ 
suivre,  car,  par  ce  cours  rapide  du  sang  dans  les  artè¬ 
res,  la  lymphe  devrait  circuler  rapidement  aussi  dans 
ses  vaisseaux  (1). 

Un  fait  qui  m’a  beaucoup  frappé  est  celui  d’un  certain 
Ferrari,  conducteur  de  diligence,  grand  buveur  de  li¬ 
queurs  et  de  vin,  bien  nourri,  figure  rouge,  lequel  était 
venu  plusieurs  fois  me  consulter  à  cause  de  vertiges  qu’il 
éprouvait  ;  il  ne  se  refusait  pas  aux  évacuations  sanguines , 
mais  il  ne  suivait  pas  les  autres  prescripiions,  car  il  ne  pou¬ 
vait  rester  plus  de  deux  à  trois  jours  sans  boire  de  vin.  Un 
mois  8prés  sa  dernière  visite  chez  moi,  j’ai  été  frappé  en  le 


(1)  Il  est  probable  que  les  épanchements  en  question  n’é¬ 
manent  pas  seulement  des  vaisseaux  lymphat  iques,  les  vei¬ 
nes  et  les  artères  elles-mêmes  pouvant  y  contribuer. 

( Note  du  Trad.). 


revoyant  de  le  trouver  pâle,  d’une  apparence  chlorotique 
tellement  prononcée  que  j’ai  eu  de  la  peine  à  le  reconnaî¬ 
tre;  son  tissu  cellulaire  était  sub-tu méfié,  pieds  œdématiés- 
il  accusait  un  sentiment  de  chaleur  surtout  à  la  poitrine,  il 
avait  cessé  de  prendre  du  vin  ,  car  quand  il  en  buvait  il 
sentait,  disait-il,  ses  viscères  brûler.  Son  pouls  que  j’avais 
trouvé  autrefois  lent  et  plutôt  mou,  présente  aujourd’hui 
des  vibrations  métalliques,  avec  une  très  grande  fréquence 
à  certaines  heures  du  jour,  tandis  que  la  chaleur  dermique 
était  restée  toujours  naturelle  ou  au-dessous  ;  il  n’éprouvait 
pas  cependant  de  palpitations  ni  au  cœur,  ni  au  bas-ventre 
ni  de  difficulté  à  la  respiration,  et  il  pouvait  rester  libre¬ 
ment  couché  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  si  ce  n'est  que  tout 
mouvement  insolite,  la  moindre  impression  physique  ou  mo¬ 
rale  augmentaient  singulièrement  les  vibrations  artériel¬ 
les  ,  et  il  en  sentait  alors  vivement  les  chocs  aux  régions 
précordiales  comme  à  l’épigastre.  Je  lui  ai  prescrit  l’usage 
des  saignées  ,  des  pilules  aloétiques  et  scillitiques,  de  la 
crème  de  tartre  martiale.  Arrivé  chez  lui  il  s’est  bien  sou¬ 
mis  aux  différents  remèdes  que  je  lui  avais  prescrits,  mais 
il  s’est  abstenu  des  saignées,  par  la  raison  qu’il  attribuait 
son  mal  à  la  détérioration  de  la  partie  colorante  de  son 
sang ,  conséquence  des  saignées  qu’il  avait  subies  au- 
parant  par  mon  conseil.  D’après  les  renseignements  que 
j’ai  reçus  il  est  mort  hydrothoracique,  et  j’ai  la  conviction 
que  si  l’on  eût  ouvert  son  cadavre,  on  aurait  trouvé  pour 
toute  lésion  une  altération  du  système  artériel ,  en  particu¬ 
lier  les  capillaires  turgescents  à  leur  face  interne,  leurs  pa¬ 
rois  épaissies  et  rouges,  et  des  traDsudations  de  lymphe  con- 
crescible,  ainsi  que  le  professeur  Meli  les  a  rencontrées 
dans  un  cas  parfaitement  identique. 

Un  jeune  homme  de  haute  condition,  très  connu  et  aimé 
dans  cette  ville,  le  baron  Caranza,  est  mort  d  hémorrhagie 
pulmonaire.  Dans  les  derniers  temps  il  vomissait  par  livres 
le  sang  par  la  trachée.  Ni  dans  ces  époques  d’hémoptysie,  ni 
antérieurement  où  je  l’ai  vu,  l’examen  ne  faisait  découvrir 
dans  les  poumons  ou  dans  les  bronches  rien  de  ce  travail 
qui  caractérise  la  phthisie  Ou  qui  y  conduit.  Il  n’a  jamais 
eu  de  véritable  fièvre,  et  excepté  la  toux  qu’il  éprouvait  dans 
les  momenis  d’expectoration  du  sang,  il  ne  toussait  jamais 
ni  ne  se  sentait  malade.  Néanmoins  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  rencontré  un  pouls  aussi  vibrant,  aussi  métalli¬ 
que  et  frémissant  que  chez  ce  jeune  homme;  son  pouls  est 
resté  le  même  dans  toutes  les  époques,  même  dans  les  in¬ 
tervalles  de  bonne  santé.  A  celte  vibration  était  jointe  une 
grande  fréquence ,  mais  sans  chaleur  ni  fièvre  ;  le  sang 
qu’on  tirait  était  tout  fibrine,  il  se  couvrait  à  l’instant  d’une 
couenne  épaisse.  A  ces  symptômes  manifestes  d’artérite  le 
malade  présentait  tous  les  caractères  de  la  chlorose;  il  était 
chlorotique  dés  les  premières  époques  de  sa  maladie,  lors¬ 
que  les  crachats  sanguinolents  étaients  de  peu  d’importance 
en  apparence. 

Je  donnerais  trop  d’extension  à  cet  article,  si  je 
voulais  rapporter  ici  tous  les  cas  que  j’ai  observés 
dans  ma  longue  pratique,  de  malades  hémorrhagiques 
chez  lesquels  j’ai  rencontré  les  symptômes  de  l’arté- 
rile  lente,  la  vibration  et  la  fréquence  extraordinaire 
du  pouls,  sans  aucun  caractère  de  fièvre,  avec  pâleur 
chlorotique,  sub-tuméfaction  cellulaire,  tendance  aux 
œdèmes  et  aux  hydropisies.  11  était  trop  facile,  et  je 
dirais  presque  trop  vulgaire,  d’attribuer  ces  di-rniers 
symptômes,  chez  les  sujets  hémorrhagiques,  à  la  fai¬ 
blesse,  à  l’atonie  causée  par  le  sang  perdu.  On  oubliait 
cependant  que  ,  chez  une  jeune  personne  naguère  ro- 
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buste  et  rubiconde,  dont  la  menstruation  s’est  suppri¬ 
mée  par  de  forts  chagrins,  par  d’imprudentes  lotions 
froides,  disparaissent  bien t ôt  les  couleurs  roses  de  son 
visage,  son  teint  devient  promptement  pâle,  gîauco- 
mateux,  chlorotique,  son  tissu  cellulaire  sesub-lumé- 
fîe,  et  qu’il  survient  chez  elle  tout  autre  chose  de  ce 
qu’il  semblait  devoir  arriver  par  suite  de  la  rétention 
du  sang  des  règles.  On  oubliait  que,  chez  un  sujet  at¬ 
teint  de  bronchite  aiguë,  par  exemple,  on  lire  quel¬ 
quefois  dix  fois  plus  de  sang  dans  un  court  espace, 
pour  le  guérir,  que  ne  perd  un  sujet  hémorrhagique 
en  un  temps  même  plus  long,  sans  que,  pour  cela,  le 
premier  prenne  l’habit  et  les  couleurs  chlorotiques.  Et 
l’on  ne  réfléchissait  pas,  d’ailleurs,  que  les  enfants  les 
plus  sujets  à  l’épistaxis  sont  ceux  précisément  qui  pré¬ 
sentent  avant  la  manifestation  de  l'hémorrhagie  l’habit 
chlorotique,  la  teinte  blanc-cire  ,  et  si  leurs  joues  se 
rubéfient  quelquefois,  cette  teinte  n’est  que  passagère 
et  contraste  singulièrement  avec  la  couleur  générale 
du  derme.  Je  ne  prétends  pas  conclure  de  ce  qui  pré¬ 
cède  que  la  perte  delà  couleur,  l’habit  chlorotique,  la 
tendance  aux  congestions  lymphatiques  et  aux  épan¬ 
chements  ne  soient ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  consé¬ 
quence  des  pertes  éprouvées,  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  J’ai  au  contraire  déclaré,  et  peut-être  le  pre¬ 
mier,  qu’aux  graves  hémorrhagies  et  aux  saignées  trop 
répétées  et  trop  abondantes  succédait  quelquefois  une 
vibration  morbide  des  artères  et  occasionail  une  fré¬ 
quence  dans  le  pouls  au  maximum,  soit  parce  que 
l’extrême  faiblesse  rend  l’organisme  intolérant  aux 
stimulus  ordinaires,  soit  parce  que  la  disharmonie  qui 
résulte  de  la  dépression  violente  le  rend  inquiet  et 
provoque  une  réaction;  mais  on  ne  doit  pas  confon¬ 
dre  cet  état  avec  celui  qui  nous  occupe  plus  particu¬ 
lièrement.  Je  désire  précisément  faire  observer  que 
souvent,  même  chez  les  sujets  atteints  d’hémorrhagie, 
on  confond  les  effets  de  celle-ci  avec  la  condition  an¬ 
térieure  ou  essentielle  de  la  maladie,  et  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l’habit  leucophlegmatique  que  l’on 
prend  pour  une  conséquence  des  perles  de  sang  est,  au 
contraire,  une  condition  étroitement  liée  avec  l’état 
morbide  des  vaisseaux  sanguins,  avec  l’angéioite  lente, 
en  un  mot,  dont  ils  sont  atteints,  ainsi  qu’avec  leur 
vibration  morbide  et  l’hémorrhagie  à  la  fois. 

Les  faits  et  considérations  qui  précèdent,  con¬ 
duisent  à  considérer  comme  effets  d’artérite  lente 
plusieurs  affections  ou  symptômes  d’apparences  di¬ 
verses,  et  qu’on  a  localisés  empiriquement  et  sans 
preuve.  La  vibration  morbide  des  artères  ,  en  effet, 
est  constante  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion; 
elle  augmente  par  l’usage  des  stimulants,  rend  les  su¬ 
jets  intolérants  au  vin  et  aux  liqueurs,  s’exaspère  par 
1  introduction  du  chyle  après  chaque  repas,  et  n’esl 
pas,  d’après  les  idées  reçues,  conciliable  avec  l’habit 
chlorotique  et  leucophlegmatique,  et  I  on  ne  comprend 
pas,  d’après  les  principes  enseignés  toujours,  com¬ 
ment  celte  vibration  peut  persister  jusqu’à  la  fin  de  la 
vie,  toujours  forte,  métallique,  malgré  la  détérioration 
de  la  nutrition  et  des  forces.  Tout  cela  rentre  aujour¬ 


d’hui  naturellement  dans  la  connaissance  de  la  condi¬ 
tion  phlogistique  qui  affecte  idiopathiquemenl  le  sys¬ 
tème  artériel  lui-même.  Les  liaisons  connues,  d’ail¬ 
leurs,  du  sysième  sanguin  avec  le  système  lymphati¬ 
que  et  le  trouble  des  sécrétions,  de  l’absorption,  ren¬ 
dent  parfaitement  compte  de  la  détérioration  de  la 
couleur  qui  accompagne  plus  ou  moins  les  maladies  en 
question,  et  qui  constitue  le  malus  habitus  d’Arélée. 
On  explique  pareillement  par  la  même  donnée  le  chan¬ 
gement  des  proportions  des  éléments  du  sang.  Il  est 
d’abord  plus  ou  moins  couënneux  dans  l’artérite , 
quelquefois  même  très  couënneux  ,  comme  chez  les 
sujets  atteints  d’anévrisme,  àrcause,  peut-être,  de 
Pimpétuosité  du  mouvement  qu’éprouvent  les  élé¬ 
ments  sanguins  préparés  dans  les  systèmes  lymphati¬ 
que  et  veineux,  et  qui  se  trouvent  lancés  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  ;  il  est  couënneux,  au  surplus,  si  Ion 
veut,  parce  que  les  artères  elles-mêmes  sont  enflam¬ 
mées,  et  il  offre  beaucoup  de  couënne  ,  par  la  même 
raison,  quelle  qu’elle  soit ,  que  la  phlogose  de  la  sur¬ 
face  du  poumon  ou  de  la  plèvre  détermine  la  forma¬ 
tion  et  la  sécrétion  d’une  grande  quantité  de  fibrine. 
Le  défaut  d’une  nutrition  convenable  explique  consé¬ 
cutivement  l’altération  globulaire  du  sang.  La  fonction 
des  vaisseaux  absorbants  étant  imparfaite  ou  en  partie 
suspendue,  le  tissu  cellulaire  doit  se  tuméfier  plus  ou 
moins.  La  disposition  à  l’œdème  entretient,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  rondeur  des  membres  et  le  lui¬ 
sant  de  la  peau  ,  malgré  le  défaut  d’une  bonne  nutri¬ 
tion  ;  de  là  aussi  la  facilité  ou  la  prédisposition  aux 
épanchements  séreux  chez  les  sujets  atteints  d’an- 
géioite,  comme  chez  ceux  affectés  d’anévrisme.  Tout 
cela  s’explique,  en  un  mot,  je  le  répète,  par  l’étroite 
liaison  qui  existe  entre  la  fonction  de  l’absorption  et 
celle  de  la  circulation  du  sang,  ou  entre  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  vaisseaux  absorbants. 

À  propos  de  la  prédisposition  aux  hydropisies  du 
tissu  cellulaire  et  des  grandes  cavités,  laquelle  n’est 
jamais  disjointe  de  l’inflammation  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  je  ne  dois  omettre  de  relever  l’erreur,  pour 
ne  pas  dire  le  ridicule,  de  l’opinion  qui  la  regardait 
comme  la  conséquence  d’un  prétendu  diséquilibre  en¬ 
tre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  1rs  vaisseaux  san¬ 
guins,  opinion  qui,  pendant  longtemps,  a  régné 
comme  la  base  de  l’étiologie  des  hydropisies.  Ce  pré¬ 
tendu  diséquilibre  emre  les  deux  systèmes  n’est,  au 
fond,  qu’un  mot  sans  valeur,  car,  en  définitive,  cela 
ne  pourrait  être  qu’un  eflèl  d’une  autre  condition  qui 
resterait  toujours  à  déterminer.  Un  malheureux  frappé 
d’hémiplégie  offre  aussi  un  diséquilibre  d’action  entre 
les  muscles  du  côté  paralysé  et  ceux  du  côté  sain; 
mais  personne  n’a  songéà  établir  dans  ce  diséquilibre 
la  cause  ou  la  condition  pathologique  de  l'hémiplégie. 
On  doit  donc  remonter  à  la  condition  véritable  qui 
empêche,  en  cas  d’hydropisie,  les  lymphatiques  ou  les 
veines  d’absorber  tout  à  fait  ou  moins  de  ce  que  sé- 
crèiepi  les  vaisseaux  exhalants  de  la  partie,  et  lorsque 
l’empêchement  à  la  fonction  d’absorption  n’est  pas 
tout  à  fait  local,  comme  une  tumeur  dans  le  foie, 


dans  le  mésentère,  dans  les  ovaires,  dans  les  glan¬ 
des,  etc.,  il  faut  nécessairement  le  chercher  dans  les 
conditions  morbides  des  vaisseaux  sanguins  qui,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  sont  dans  une  relation  très 
étroite  avec  le  système  absorbant.  Dans  l'angéioite, 
dans  l’artérile,  dans  les  affections  anévrismales,  la 
cause  de  l’empêchement  ou  de  la  diminution  de  l’ab¬ 
sorption,  et  par  conséquent  de  ia  tendance  aux  hy- 
dropisies,  est  dans  l’inflammation  même  ou  dans  l’al¬ 
tération  idiopathique  des  vaisseaux  sanguins,  et  le 
fer,  la  scilie,  la  digitale,  le  nitrate  de  potasse,  l’acé¬ 
tate  de  potasse,  le  colchique,  etc.,  ne  rétablissent  l’é¬ 
quilibre  et  ne  dissipent  les  collections  séreuses  dans 
les  angéioites  qu’en  combattant  la  condition  phlogisti- 
que  des  vaisseaux  sanguins  et  en  ôtant  par  là,  d’une 
part,  l’obstacle  à  l’absorption  normale  et  la  condition 
de  l’extravasation,  de  1  autre.  S’il  ne  fallait  qu’exciter 
les  lymphatiques  pour  guérir  Phydropisie  comme  on 
le  croit,  il  suffirait  de  faire  boire  du  vin;  or,  rien  n’est 
plus  nuisible  que  cela  dans  ces  maladies. 

Deuxième  groupe  de  faits.  —  Le  premier  groupe 
de  faits  nous  a  conduit  à  considérer  l’artérite  lente 
comme  cause  constante  et  monotone  de  vibrations 
éternelles  et  de  fréquence  des  palpitations  des  artè¬ 
res,  sans  caractère  fébrile,  comme  condition  patholo¬ 
gique  de  la  chlorose  ou  de  l’habit  chlorotique,  comme 
cause  fréquente  d’épanchements  séreux  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  les  cavités,  et  comme  liée ,  dans 
beaucoup  de  cas,  à  une  tendance  aux  hémorrhagies. 
Dans  ce  second  groupe,  nous  envisagerons  l’ariérite 
lente  comme  cause  ou  condition  principale  de  plu¬ 
sieurs  phénomènes  hypocondriaques  ou  hystériques, 
et  de  quelques  dérangements  graves  de  l’estomac  et 
du  système  nerveux,  qu’on  rapporte  communément  à 
d’autres  conditions  morbides. 

% 

Le  premier  fait  qui  a  appelé  mon  attention  sur  ce  sujet 
e9t  celui  d’un  homme  âgé  de  60  ans,  moine  de  Saint-Martin 
à  Parme,  il  offrait  un  teint  presque  hépathique  et  se  plai¬ 
gnait  depuis  longtemps  de  quelques  symptômes  d'hypo¬ 
condrie;  il  éprouvait  des  éructations,  des  flatulences,  de 
la  dyspepsie,  un  malaise  inexplicable  à  l’estomac,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’insomnie,  une  pusillanimité  particulière,  telle 
que  nous  l’observons  tous  les  jours  chez  les  hypocondria¬ 
ques,  palpitations  de  cœur,  et  plus  souvent  des  battements 
incommodes  à  l’épigastre,  tel  est  le  tableau  qu’il  nous  a 
fait  de  sa  maladie  et  que  nous  avons  pu  vérifier.  Caracté¬ 
risée  pour  une  hypocondrie  elle  avait  été  traitée  avec  les 
remèdes  amers ,  la  rhubarbe,  l’aloès  d’une  part;  mais  de 
l’autre,  on  l’avait  attaquée  en  même  temps  à  l’aide  de  mix¬ 
tures  cordiales,  de  l’éther,  du  vin  généreux  dans  lesquels  on 
infusait  de  l’absinthe  ou  de  la  casse,  ou  bien  encore  du 
diaseordium  ou  du  laudanum  ,  lorsque  l’insomnie  se  pro¬ 
longeait.  La  seule  chose  qu’on  remarquait  alors,  comme 
digne  de  réflexion ,  était  la  constance  des  phénomènes  pré¬ 
sentés  par  le  malade,  phénomènes  qui,  comme  on  sait,  sont 
ordinairement  dans  l’hypocondrie  vagues  et  inconstants; 
on  faisait  aussi  remarquer  le  dépérissement  progressif  du 
malade  et  sa  teinte  hépathique,  qui  s’était  de  plus  en  plus 
prononcée.  En  conséquente  ,  aucun  des  consultants  ne 
douta  que  l’affection  hypocondriaque  ne  fût  dans  ce  cas 
combinée  avec  une  profonde  altération  du  foie,  bien  que 


ce  viscère  ne  présentât  rien  d’anormal  à  l’exploration.  De 
mois  en  mois  les  forces  sont  tombées  et  ia  détérioration  de 
la  fonction  réparatrice  est  devenue  de  plus  en  p'us  grave, 
le  malade  a  éprouvé  des  perles  de  sang  par  les  vaisseaux 
hémorrhoïdaires,  lesquelles  semblaient  le  soulager  tempo¬ 
rairement;  mais  dans  les  derniers  mois  de  son  existence 
il  a  présenté  aussi  des  évacuations  de  matières  mélaniques 
ou  couleur  de  poix  ( rnorbus  niger  )  ;  sa  peau  s’est  maculée 
de  taches  obscures  ou  de  ronds  colorés,  comme  dans  le 
scorbut,  puis  les  membres  inférieurs  se  sont  œdématiés, 
le  pouls  est  devenu  intermittent,  défaillances  répétées, 
mort.  Cette  maladie  a  duré  en  tout  plusieurs  années. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  un  grand  soin  en  présence  de 
tous  les  médecius  consultants,  et  sous  mes  yeux,  par  le  chi¬ 
rurgien  Galati  et  par  mon  ami  Albertini.  Le  cerveau  n’a 
rien  présenté  d’anormal.  Les  poumons  étaient  sains,  ainsi 
que  les  intestins  et  l’estomac.  Le  foie  éiait  plutôt  ratatiné, 
sa  substance  coupée,  plus  dure  qu’à  l’état  normal.  Le  cœur 
n’a  offert  aucune  altération,  si  ce  n’est  que  le  péricarde 
était  plein  de  sérum;  mais  l’aorte  était  malade,  plusieurs 
points  d’ossification  s’observaient  à  sa  courbure,  sur  d’au¬ 
tres  points  elle  était  manifestement  enflammée  et  d’un 
rouge  vif  cochenille  ;  ensuivant  cette  artère  dans  l’abdomen, 
elle  offrait  partout  des  restes  évidents  de  phlogose.  L’artére 
hépatique  était  ossifiée;  cette  altération  se  continuait  dans 
ses  deux  premières  divisions,  et  sur  les  points  qui  n’avaient 
pas  encore  subi  cette  dégénérescence  on  voyait  manifeste¬ 
ment  de  la  rougeur  inflammatoire,  telle  qu’elle  a  été  indi¬ 
quée  par  Haller  et  par  Frank  dans  les  vaisseaux  phlogosés. 
Cette  observation  a  dû,  on  le  prévoit,  me  donner  à  réfléchir 
dans  une  époque  où  l’on  commençait  déjà  à  soupçonner  que 
plusieurs  maladies  qu’ou  rapportait  à  des  conditions  diver¬ 
ses  provenaient  peut-être  d'un  travail  phlogislique. 

Deux  années  plus  tard  un  autre  fait  non  moins  décisif  est 
venu  jeter  un  nouveau  jour;  ce  qui  était  douteux  dans  mon 
esprit  s’est  converti  en  certitude,  et  j’ai  été  conduit  à  voir 
plus  clairement  l'angéioite  lente  comme  cause  possible  de 
phénomènes  gastriques  et  hypochondriaques.  Il  s’agissait 
d’un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  petit,  maigre,  courrier 
à  pied;  il  était  très  connu,  et  pour  sa  célérité  telle  qu’il  éga¬ 
lait  les  courriers  à  cheval,  et  par  son  ivrognerie  habituelle; 
il  ne  restait  jamais  en  arriére  quand  il  s’agissait  de  courir 
ou  de  boire  du  vin  ou  des  liqueurs;  à  la  suite  d’excès  répé¬ 
tés  et  de  fatigues  il  a  commencé  à  éprouver  des  flatulences 
et  des  éructations  ;  pour  se  soulager  il  avait  recours  aux 
teintures  aromatiques  pour  mieux  chasser  ,  disait  il,  l’air 
de  l’estomac;  mais  il  n’en  éprouvait  pas  toujours  du  sou¬ 
lagement,  oû  du  moins  l’effet  favorable  n’était  que  momen¬ 
tané.  Quand  il  m’a  consulté  j'ai  regardé  ces  phénomènes 
comme  dépendants  de  l’abus  du  vin,  et  j’ai  présumé  l’exis¬ 
tence  d’une  condition  phlogislique  à  l’estomac;  je  lui  ai 
prescrit  de  s’abstenir  de  liqueurs  alcooliques  ,  de  ne  boire 
que  très  peu  de  vin  très  délayé,  et  défaire  usage  de  rhu¬ 
barbe  et  de  magnésie.  Le  malade  11’ayant  pu  longtemps  ré¬ 
sister  à  la  privation  du  vin  et  de  ses  habitudes  n’a  pas  retiré 
beaucoup  d’avantage  des  remèdes.  Revenu  me  consulter  ,  il 
m’a  déclaré  qu’il  reconnaissait  bien  que  le  vin  ne  le  soula¬ 
geait  point,  et  il  m’a  ajouté  que  depuis  quelque  temps  il 
éprouvait  des  feux  intérieurs,  comme  des  flammes  vers  l’es¬ 
tomac  pour  peu  qu’il  en  buvait. Cependant  les  flatulences  qui 
le  tourmentaient  tant  et  semblaient  l'étouffer,  étaient  plus 
ou  moins  chassées  par  quelques  gorgées  de  vin  ou  de  liqueur. 
Le  pouls  était  très  vibrant,  mais  pas  fébrile;  peau  plutôt 
fraîche,  respiration  et  battements  du  cœur  à  l’état  normal 
dans  toutes  les  positions;  mais  l’épigastre  et  Us  hypocon- 
dres  sont  presque  toujours  balonnespar  des  gaz;  éructations 


fréquentes.  Présumant  de  ces  phénomènes  Pexistcnced’une 
affection  gastrique,  j’ai  prescrit  des  remèdes  antiphlogisti¬ 
ques  et  des  purgatifs;  j’ai  recommandé  de  préférence  l’usage 
fréquent  de  magnésie  calcinée  et  de  bismuth.  Quelque  temps 
après  ce  malade  s’est  présenté  à  l’hôpital,  et  je  l’ai  fait  rece¬ 
voir  à  ma  clinique.  Le  docteur  Ambri,  mon  collègue  et  moi, 
nous  avons  étudié  ce  malade  d’une  manière  particulière  ; 
nous  avons  bien  soupçonné  une  affection  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  mais  les  éructations  continues  étaient  tellement 
fortes  qu’elles  simulaient  un  vomissement  de  vents,  la  dys¬ 
pepsie  et  un  sentiment  continu  de  malaise  ou  de  douleur  à 
l’epigastre,  nous  ont  fait  croire  plus  particuliérement  à  une 
gastrite  lente.  En  conséquence  nous  avons  fait  appliquer 
des  sangsues  à  l’épigastre  et  prescrit  l’usage  de  la  glace  ; 
nous  avons  fait  répéter  les  absorbants,  combinés  à  de  peti¬ 
tes  doses  de  fer;  puis  nous  avons  donné  aussi  quelques  pi¬ 
lules  d’extrait  d’aconit.  A  cette  époque  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise  n’etait  pas  encore  en  grand  usage.  Peu  de 
temps  cependant  est  resté  à  notre  observation  et  à  nos  ten¬ 
tatives  thérapeutiques,  le  malade  ayant  été  pris  d’évanouis¬ 
sements  qui  se  sont  répétés  et  sont  devenus  de  plus  en  plus 
graves;  il  a  succombé  dans  une  de  ses  syncopes. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin.  On  a  d’a¬ 
bord  ouvert  l’estomac  et  les  intestins,  siège  présumé  du 
mal,  mais  les  intestins  étaient  sains  et  l'estomac  était  très 
normal.  Les  viscères  de  l’abdomen  n’ont  absolument  rien 
présenté  de  maladif  ;  le  cerveau,  rien  ,  si  l’on  en  excepte  un 
peu  d’engorgement  des  plexus  choroïdiens.  Les  poumons , 
le  cœur,  rien,  tout  est  à  l’état  naturel.  Dans  la  poitrine 
l’aorte  seule  a  paru  malade  ;  son  arc  était  dilaté,  ses  parois 
un  peu  épaissies ,  sa  tunique  interne  manifestement  plus 
rouge  que  dans  l’état  normal.  En  la  suivant  dans  la  portion 
sous-diaphragmatique  cette  artère  est  décidément  rouge  à 
partir  de  deux  doigts  avant  de  traverser  le  diaphragme,  et 
de  là  jusqu’à  la  naissance  des  iliaques  nous  l’avons  trouvée 
avec  surprise  tellement  enflammée  que  sa  tunique  interne 
offrait  la  couleur  du  kermès  minéral.  Cette  couleur  était  si 
chargée  que  dans  mes  recherches  ultérieures,  je  ne  me  rap¬ 
pelle  pas  d’en  avoir  trouvé  plus  de  trois  cas  d’aussi  pronon¬ 
cés  dans  le  nombre  considérable  d’autopsies  que  nous  avons 
faites  pour  éclaircir  cette  importante  question. 

L’espace  me  manquerait ,  si  je  voulais  décrire  mi¬ 
nutieusement  les  autres  cas  de  semblables  maladies 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  consécutivement,  et 
il  y  a  maintenant  trente  ans  que  je  traite  de  Pangéioile 
lente  dans  mes  cours  de  clinique  ,  soit  comme  cause 
principale  des  flatulences,  des  troubles  nerveux,  des 
affections  hypocondriaques,  soit  comme  condition 
étroitement  liée  à  ces  maladies,  et  il  nous  est  arrivé 
de  diagnostiquer  la  lésion  en  question  dans  des  cas 
où  on  éiait  loin  de  la  soupçonner,  et  de  la  constater 
ensuite  sur  le  cadavre,  à  l’étonnement  des  person¬ 
nes  qui  suivaient  noire  clinique.  Entre  autres  cas 
de  ce  genre,  je  citerai  celui  que  j’ai  observé  en  1815 
sur  un  douanier,  Filiberti,  qui  était  traité  par  mon 
savant  ami,  le  docteur  Manzotti,  et  dont  je  conserve 
encore  des  notes;  et  un  autre  d’un  nommé  Ranzano, 
que  j’ai  observé  aussi  dans  la  même  année.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  le  malade  était  tourmenté 
par  des  flatulences,  par  des  malaises  intérieurs,  des 
sensations  pénibles,  inexplicables  à  l’épigastre ,  dans 
l’abdomen,  ainsi  que  cela  est  ordinaire  chez  les  hypo¬ 
condriaques.  Chez  tous  les  deux,  l’aorte  ventrale  bat¬ 


tait  avec  une  vibration  métallique  ;  chez  lousles  deux, 
le  malus  habitus  était  manifeste,  ainsi  que  la  détério¬ 
ration  de  la  fonction  nutritive.  Tous  les  deux  sont 
morts.  L’autopsie  n'a  pu  être  faite  que  chez  l’un  d’eux 
seulement:  l’aorte  ventrale  était  manifestement  en¬ 
flammée  dans  une  grande  étendue.  Nous  avions  dia¬ 
gnostiqué  une  angéioiie.  La  même  affection  s’est  pré¬ 
sentée  chez  la  malheureuse  comtesse  Castellina  ;  la 
vibration  morbide  de  l’aorte  descendante  et  des  caro¬ 
tides  a  été  chez  elle  le  premier  phénomène  du  début 
de  la  maladie,  et  qui  a  duré  longtemps,  sans  être  ac¬ 
compagné  d’autre  symptôme  que  de  flatulences,  d’é¬ 
ructations  fréquentes  et  d’une  sensation  morbide  à 
l’estomac,  qu’on  caractérisait  d'hystérisme.  Le  mal  a 
marché  très  lentement.  La  paiienie  a  pu  vivre  long¬ 
temps;  mais  enfin,  le  travail  s’est  propagé  à  tout  le 
système  artériel,  a  produit  des  d datations  anévrisma- 
les  dans  les  vaisseaux  précordiaux  ,  et  la  malade  a 
succombé.  Cette  dame  se  sentait  aussi  portée  à  pren¬ 
dre  quelques  gorgées  de  liqueur  alcoolique  pour  faire 
échapper  l’air  de  l’estomac,  et  se  soulageait  ainsi  mo¬ 
mentanément.  La  même  phénoménologie  s’est  présen¬ 
tée  exactement  chez  un  officier  en  retraite  que  j’ai  eu 
à  traiter  à  la  clinique  ,  en  1818-19  :  des  battements , 
des  flatulences,  une  inquiétude  insupportable  et  tous 
les  autres  caractères  de  l’hypochondrie  ,  que  nous  ca¬ 
ractérisons  pour  une  angéioite  lente  abdominale.  Caez 
ce  malade,  la  pulsation  métallique  de  l’aorle  descen¬ 
dante  était  manifeste  ,  et  l’on  ne  pouvait  douter  de 
l'existence  d’une  artérite,  car  l'affection  s’était  décla¬ 
rée  à  la  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse.  Une  dame 
qui  vit  encore  à  Parme,  et  que  soigne  aujourd’hui 
mon  élève  et  ami,  le  docteur  Coruzzi,  est  depuis  plu¬ 
sieurs  années  affectée  de  phénomènes  nerveux  étran¬ 
ges,  lesquels  ont  revêtu  des  formes  diverses,  et  leur 
source  se  trouve  peut-être  à  présent  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  Chez  elle  ,  lorsque  le  mal  a  com¬ 
mencé,  elle  était  encore  jeune;  c’est  par  la  pulsation 
hardie  de  l’aorte  abdominale  que  la  chose  a  débuté,  puis 
de  la  cœliaque  suivie  d’apparences  chlorotiques,  mal¬ 
gré  que  l’utérus  exécutât  ses  fonctions  et  que  la  pa¬ 
tiente  eût  déjà  fait  quatre  ou  cinq  enfants.  Une  dé 
mes  parentes,  qui  jouit  aujourd'hui  d’une  assez  bonne 
santé,  a  été  traitée  de  la  même  aflection  par  M.  Cor- 
ruzzi  à  l’aide  des  saignées,  des  ferrugineux,  de  la 
scille,  de  l’aloès  ,  de  la  digitale  ,  et  elle  aurait  suc¬ 
combé,  j’en  ai  la  conviction,  sans  les  soins  éclairés  de 
ce  médecin.  Chez  elle,  les  pulsations  aortiques  abdo¬ 
minales  étaient  devenues  si  hardies  qu’elles  la  faisaient 
tomber  en  syncope  ;  elles  s'accompagnaient  de  flatu¬ 
lences,  de  malaise  à  l’estomac  et  de  divers  phénomè¬ 
nes  nerveux.  Le  traitement  a  dompté  cet  état  ;  mais  il 
n’a  pu  dissiper  complètement  les  pulsations.  Une  autre 
dame  a  commencé,  il  y  a  trente  ans,  à  s’apercevoir 
des  pulsations  artérielles  et  des  autres  phénomènes 
qu’on  attribue  à  l’hystérisme.  Plusieurs  consultations 
avaient  déjà  eu  lieu  quand  j’ai  été  appelé  par  son  mé¬ 
decin  habituel,  feu  le  professeur  Rubini.  J’ai  diagnos¬ 
tiqué  une  angéioite  lente  ;  mon  collègue  a  persisté  à 
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penser  qu’il  s’agissait,  non  d’une  maladie  idiopathi¬ 
que  des  artères,  mais  symptomatique  ou  sympathique, 
d’irritation  nerveuse.  Le  temps,  cependant,  a  prouvé 
que  je  ne  m’étais  pas  trompé  ,  car  celte  malade,  qui 
ne  prenait  pas  de  choses  stimulantes,  mais  qui  n’avait 
pas  assez  de  patience  pour  suivre  les  prescriptions,  a 
empire  de  plus  en  plus.  Les  pulsations  aortiques  sont 
depuis  un  an  devenues  violentes  et  continues;  elles 
ont  été  observées  à  l’œil  nu  par  presque  tous  les  mé¬ 
decins  de  Parme  et  quelques  médecins  étrangers  ap¬ 
pelés  en  consultation.  L’altération  matérielle  de 
l’aorte  par  angéioite  est  de  toute  évidence.  Il  y  a  deux 
ans,  j’ai  reçu  à  la  clinique  un  jeune  ouvrier  rnégissier 
qui,  après  des  abus  de  plus  d’un  genre  ,  s’est  aperçu 
d’une  pulsation  très  forte  de  l’aorte  abdominale,  la¬ 
quelle  augmentait  par  le  mouvement  et  produisait  un 
sentiment  dç  malaise  qui  s’étendait  jusqu’au  cœur, 
mais  sans  menace  de  défaillance.  Il  se  plaignait  conti¬ 
nuellement  de  mal  à  l’estoinac,  de  flatulences,  de  ma¬ 
laise  aux  hypochondres,pou!sapyrétique,  mais  vibrant, 
teinte  chlorotique.  Il  guérit  après  un  long  usage  des 
amers  et  du  1er.  Le  docteur  Neva  a  assisté  ce  malade. 

Lu  ce  moment  même,  je  vois  avec  le  docteur  Rebucci, 
mon  ancien  élève,  un  malade  de  haut  rang,  qui  est 
venu  à  Parme  avec  lui  me  consulter  pour  une  afl’ec- 
tion  de  ce  genre;  il  présente  le  tableau  le  plus  com¬ 
plet  de  l’hypochondrie:  les  sensations  pénibles  du  bas- 
ventre  s’élèvent  jusqu’au  cœur  et  le  menacent  de  syn¬ 
cope.  La  seule  teinte  angéioitique  du  patient  m’a  de 
sni?e  lait  diagnostiquer  l’arlérite  avant  d’examiner ^es 
organes.  L’ayant  fait  coucher,  j’ai  porte  ma  main  sur 
l’abdomen,  et  j’en  ai  reçu  une  telle  impulsion  aorti¬ 
que,  qu’on  aurait  dit  que  le  cœur  était  placé  dans  la 
région  ombilicale.  Je  pourrais  citer  enfin  une  multi¬ 
tude  d’autres  cas  pareils  de  sujets  encore  vivants  à 
P.irme,  ou  aux  alentours,  avec  une  aortite  lente  et  pro¬ 
gressive  que  j’ai  pu  suivre  dans  toutes  ses  phases,  et 
chez  lesquels  j'ai  pu  diagnostiquer  le  mal  d's  le  début, 
malgré  les  apparences  de  gastrite,  de  dyspepsie,  de  fla¬ 
tulence,  de  gastralgie  et  névrose  plus  ou  moins  vagues 
qu’on  caractérise  d’bypoi  bondrie  ou  d'hystérisme. 

Je  ne  prétends  pas  cependant  établir  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  les  phénomènes  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  doivent  être  toujours  attribués  à  des  affec¬ 
tions  idiopathiques  du  système  sanguin  et  faire  ad¬ 
mettre  une  artérile  lente;  car  il  est  beaucoup  plus  or¬ 
dinaire  de  rencontrer  des  maux  d’esiomac  et  la 
dyspepsie,  ainsi  que  la  flatulence  qui  se  rattachent  à 
une  gastriie  lente,  et  quant  aux  phénomènes  hypo- 
ebondriaques  et  hystériques,  on  sait  de  combien  de 
causes  différentes  ils  peuvent  dépendre.  Je  ne  pré¬ 
tends  même  pas  exclure  l'existence,  assez  fréquente 
même,  si  l’on  veut,  de  vibrations  artérielles,  de  pulsa¬ 
tions  d’apparence  anévrismalique ,  non  dépendantes 
d’aucune  affection  idiopathique  des  mêmes  vaisseaux, 
et  se  ra. tachant  complètement  à  des  conditions  irri¬ 
tatives  ou  d'autres  lésions  de  l’estomac,  de  l’utérus 
ou  d’autres  organes  qui  réagissent  sympathiquement 
sur  les  artères  ;  car  je  n’ai  pas  oublié  les  belles  consi¬ 


dérations  que  l’illustre  clinicien  De  Haën  a  émises  à 
ce  sujet,  dans  son  Ratio  medendi,  chap.  2,  de  anevris - 
male;  mais  il  doit  m’être  aussi  permis  de  faire  re¬ 
marquer  que  si  l’anatomie  patholog  que  fût  au  temps 
de  De  Haën  aussi  avancée  que  de  nos  jours  ;  si  cet  au¬ 
teur  célèbre  eut  porté  ses  investigations  jusque  dans 
l’intérieur  des  grands  systèmes,  il  aurait  probable¬ 
ment  reconnu  que  beaucoup  d'affections  qu’il  a  jugées 
consensuelles  sont  en  réalité  idiopathiques.  J’ajoute¬ 
rai  que  même  de  nos  jours  beaucoup  de  praticiens 
ne  connaissent  qu'à  peine  l'angéioite  lente,  par  la 
raison  que  les  lésions  artérielles  qu’ils  rencontrent 
dans  leurs  autopsies,  par  exemple  les  indurations,  les 
ossifieajt  ons,  ils  ne  les  considèrent  qu’à  un  point  de 
vue  très  restreint ,  et  ils  ne  se  demandent  pas  ce 
que  ces  lésions  étaient  dans  le  principe  ou  avant 
d  arriver  à  ce  point.  Or,  nos  recherches  sur  ce  sujet 
nous  ont  conduit  à  celle  conséquence  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  là  en  origine  que  d'un  travail  phlogistique. 

Je  dirai  en  outre  que  les  mêmes  rapports  nerveux  qui 
existent  entre  l’aorte  et  plusieurs  viscères,  les  bran¬ 
ches  de  la  paire-vague  et  de  l’intercostal  qui  assiègent 
l’aorte  avant  et  après  sa  sortie  du  diaphragme,  les 
entrelacements  que  l’arc  aor;ique  reçoit  du  plexus 
cardiaque,  les  liens  nerveux  qui  existent  à  l’aide  de 
troncs  insignes  entre  le  système  artériel  et  le  système 
gastrique,  entre  le  cœur  et  l’estomac,  expliquent  sans 
doute  les  palpitations  et  les  vibrations  artérielles 
symptomatiques  d’affections  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins;  mais  ces  mêmes  rapports  expliquent  aussi  les 
affections  gastriques  et  hypoebondriaques  dépendantes 
d’angéioite.  Déjà  le  célèbre  Rega  ,  dans  son  admirable 
traité  De  sympa  thia,  avait  dit:  <  Ainsi  que  le  démontre 
l’anatomie,  le  cœur  peut  être  affecté  par  les  viscères 
abdominaux,  par  l’estomac,  par  l’utéi  us,  etc.  De  même 
aussi  on  doit  tenir  pour  certain  que  le  cœur  affecté 
idiopalhiquement  peut  à  son  tour  faire  partager  à  ccs 
viscères  ses  propres  souffrances  (Rega,  De  consensu 
parlium  pecloris,  cap.  16).  >  On  doit  surtout  (aire 
dépendre  d’aflèction  idiopathique  des  gros  vaisseaux, 
d’angéioite  lente,  les  flatulences,  les  oppressions  à 
l’estomac ,  les  phénomènes  hypoebondriaques  lorsque 
la  vibration  artérielle  ou  la  palpitation  est  constante, 
line  peut  ensuite  rester  le  moindre  doute,  d’après  mes 
observations,  lorsque  à  la  constante  vibration  morbide 
des  vaisseaux  se  joint  l’habit  chlorotique  et  leuco- 
phlegmatique. 

Que  si  les  faits  que  nous  venons  d’exposer  condui¬ 
sent  à  établir  chez  beaucoup  de  malades  comme  cause 
ce  qu’on  regardait  naguère  comme  effet;  si  les  lu¬ 
mières  de  la  pathologie  moderne  nous  permettent 
de  soupçonner  une  arlérite  lente  dans  beaucoup  de 
cas  où  on  n’avait  autrefois  aucune  donnée  satisfai¬ 
sante  de  diagnostic  ;  cel  avantage,  j’ose  le  dire,  mes 
élèves  le  doivent  à  nos  propres  recherches ,  et  l’on 
doit  attacher  peut-être  quelque  prix  à  la  connais¬ 
sance  positive  de  maladies  idiopathiques  qu’on  regar¬ 
dait  comme  sympathiques  et  qu’on  ne  songeait  pas 
à  traiter  directement  dès  le  principe,  et  sur  les* 
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quelles  on  ne  portait  l’attention,  que  lorsque  l’affec¬ 
tion  était  déjà  devenue  tout  à  fait  incurable. 

■ac  Oc  ej» 

documents  divers. 


Des  corps  gras  médicinaux  — Nous  ne  voulons  pour 
le  moment  envisager  ce  vaste  et  important  sujet  que  d'une 
manière  générale,  nous  réservant  de  revenir  eu  particulier 
sur  chacun  des  corps  que  nous  allons  mentionner.  M.  Du¬ 
mas  ouvre  son  magnifique  chapitre  sur  les  corps  gras  par 
l’énoncé  suivant  :  «  On  trouve,  dit-il,  dans  les  plantes  et 
dans  les  animaux  des  matières  grasses,  diverses  de  consis¬ 
tance,  que  le  commerce  et  l’économie  domestique  distin¬ 
guent  sous  ce  rapport  en  quatre  groupes  principaux  :  les 
huiles  grasses,  les  graisses,  les  suifs  et  les  beurres.  A  la 
température  ordinaire ,  les  premières  sont  liquides;  c’est 
donc  le  point  de  fusion  seul  qui  a  servi  de  guide  dans  ce 
classement.  On  désigne  plus  particuliérement  sous  le  nom 
de  beurres  les  matières  grasses  provenant  de  diverses  espè¬ 
ces  de  lait.  M.  Cheveul  a  frit  voir  que  tous  ces  produits 
renfermaient  des  acides  stéarique,  margarique  ou  oléique 
unis  à  la  matière  que  Schéele  appelait  principe  doux  des 
huiles,  et  qu’on  nomme  aujourd’hui  glycérine.  Ce  sont  donc 
des  mélanges  de  stéarate,  de  rnargarate  ou  d’oléate  de  gly¬ 
cérine,  composés  neutres  qu’on  est  convenu  de  désigner 
sous  le  nom  de  stéarine,  margarine  et  oléine.  Quelquefois, 
mais  très  rarement,  ces  matières  se  trouvent  unies  en  pro¬ 
portions  atomiques;  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elles 
sont  mélangées  en  toutes  proportions.  Dans  les  plantes , 
c’est  surtout  le  fruit  ou  plutôt  la  graine  qui  se  montre  riche 
en  matière  grasse.  Le  rôle  qu’elle  y  joue  n’a  rien  d’équi¬ 
voque;  elle  est  destinée  à  développer  delà  chaleur  en  brû¬ 
lant  au  moment  de  la  germination.  En  général,  la  matière 
grasse  des  plantes  est  enferméedansles  cellules,  sous  forme 
de  gouttelettes.  Si  on  examine  l’amande  ordinaire  ou  quel¬ 
que  semence  émulsive  analogue,  au  moment  oùeHesedéve- 
loppe,  ou  voit  que  le  tissu  cellulaire  se  présente  d’abord  par¬ 
fait!  ment  pellucide  et  plein  d’une  liqueur  incolore  et  trans¬ 
parente.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  le  fruit  mûrit,  la  cellule  se 
remplit  de  gouttelettes  oléagineuses,  qui  vont  sans  cesse  aug¬ 
mentant  en  nombre  et  en  volume.  En  même  temps,  un  dépôt 
de  matière  azotée,  lasynaptase,  se  forme  dans  le  liquide  qu’il 
trouble,  et  sur  la  paroi  interne  de  la  cellule  qu  il  épaissit  et 
dont  il  détruit  la  transparence.  Si  l’huile  est  enfermée  ainsi 
dans  des  cellules  closes  de  toutes  parts,  si  elle  se  présente  tou 
jours  après  que  la  cellule  est  formée,  si  sa  quantité  s’accroît 
à  mesure  que  le  fruit  mûrit,  il  faut  bien  que  l’huile,  prenant 

naissance  ailleurs,  arrive  dans  la  cellule  par  endsomese . 

Tout  porte  à  croire  que  les  matièrfs  grasses  prennent  nais¬ 
sance  dans  les  feuilles;  que,  de  là,  elles  vont  se  déposer  au¬ 
tour  de  l’embryon,  et,  en  général,  dans  la  semence  même; 
quelquefois,  mais  bien  rarement,  dans  le  péricarpe  charnu. 
Ce  sont  ces  matières  grasses  qui  passent  dans  les  animaux 
herbivores,  et,  de  ceux-ci,  dans  les  animaux  carnivores.  » 

11  suit  de  celte  espèce  de  définition  générale  que  ce  qui 
constitue  les  corps  gras,  au  point  de  vue  chimique,  c'est  la 
présence  de  la  stéarine,  de  1  oléine  et  de  la  margarine,  et 
c’est  aussi  de  la  proportion  de  ces  éléments  et  de  J’addi lion 
de  quelques  autres,  que  dépendent  les  différences  essentielles 
de  ces  corps.  Plus  la  proportion  de  la  stéarine  prédomine, 
plus  le  corps  est  épais,  coagulable,  et  se  rapproche  du  suif 
ou  delà  cirequ  on  peut  considérer  comme  entièrement  com¬ 
posée  de  stéarine.  Plus,  au  contraire,  le  corps  contient  d’o¬ 


léine  ou  d’élaïne  (principe  fusible,  huile  proprement  dite), 
plus  il  se  rapproche  des  huiles  pures,  telles  que  celles  d’oli¬ 
ves,  d’amandes  douces,  de  ricin,  etc.  «La graisse  varie, quant 
à  sa  nature,  chez  les  divers  animaux.  Les  huiles  grasses  du 
régne  animal  sont,  comme  celles  du  règne  végétal,  différen¬ 
tes  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés.  L’affinité  entre  les 
graisses  est  relative  à  celle  des  classes  animales  entre  elles. 
La  graisse  de  l’homme  et  des  animaux  carnivores  appartient 
à  la  classe  que  nous  appelons  sain  doux,  tandis  que  celle  des 
ruminants  constitue  le  suif.  Dans  une  grande  partie  des  rep¬ 
tiles  et  des  poissons,  la  graisse  est  liquide  à  la  température 
ordinaire  de  l’air.  »  (Liebig).  La  seconde  différence  lient  à  la 
présence  de  principes  additionels,  naturels  ou  accidentels,  et 
qui  donnent  a  chaque  corps  gras  des  propriétés  particulières. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l’huile  de  croton  paraît  consis¬ 
ter  eu  un  mélange  d’une  huile  grasse,  fade,  à  peine  soluble 
dans  l’alcool  froid,  que  rien  ne  semble  distinguer  des  huiles 
fixes,  avec  une  autre  substance  très  acre,  très  soluble  dans 
l'alcool  froid,  contenant,  une  quantité  notable  d’acide  croto- 
nique,  et  de  plus  une  matière  neutre,  capable  de  donner 
naissance  à  cet  acide  par  la  saponification.  L'acide  croloni- 
quo  se  volatilise  à  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro;  il  est 
très  acre,  et  son  contact  détermine  sur  la  peau  de  plus  ou 
moins  graves  inflammations.  Aussi,  dans  la  préparation  ou 
même  l’emploi  de  l’huile  de  croton,  faut-il  se  mettre  à  l’abri 
de  ses  émanations.  Les  semences  elles-mêmes  du  croton  ti- 
glium,  qui  sont  d’une  excessive  âcreté,  ne  doivent  être  ma¬ 
niées  qu’avec  beaucoup  de  réserve.  C’est  ainsi  aussi  que 
l’huile  de  ricin  ne  paraît  différer  autrement  de  l  huile  d  ulive 
que  par  la  proportion  plus  grande  de  stéarine,  et  par  la  pré¬ 
sence  (l’un  principe  résineux  âcre  qui,  d’après  M.  Soubeiran, 
qui  l’a  découvert,  lui  donne  les  propriétés  connues  dont  elle 
jouit.  «  L’huile  que  l’on  obtient  des  amandes  amères  lors¬ 
qu’elles  sont  sèches,  est  tout  aussi  insipide,  tout  aussi  ino¬ 
dore  que  celle  que  l’on  obtient  des  amandes  douces.  Dans 
quelques  circonstances,  cependant,  l’huile  prend  l’odeur  et 
le  goût  des  amandes  amères;  elle  contient  alors  de  l’huile  es¬ 
sentielle  d’amandes ,  mais  celle-ci  ne  prend  naissance  que 
sous  l’influence  de  l’humidité  »  (Dumas).  Il  est  d’autres 
principes  qui  se  développent  accidentellement  et  qui  chan¬ 
gent  les  qualités,  soit  nutritives,  soit  médicinales  des  corps 
gras;  c’est  ce  qui  constitue  la  rancidité,  si  bien  définie  par 
Cullen.  Il  y  a  alors  oxidation  et  genèse  d’un  corps  nouveau, 
ordinairement  volatile,  acide  et  plus  ou  moins  caustique.  A 
l’état  normal,  les  huiles  ne  réagissent  ni  comme  acides,  ni 
comme  alcalis,  mais  du  moment  qu’elles  s’épaississent  et 
deviennent  rances,  elles  exercent  une  îéaction  acide,  et  at¬ 
taquent  la  gorge  quand  on  les  avale.  Un  acide  particulier 
s’est  alors  développé  dans  leur  substance;  ce  nouveau  corps 
donne  quelquefois  à  la  substance  grasse  des  propriétés  réel- 
ment  toxiques.  «  Les  graisses  sont  par  elles-mêmes  sans  sa¬ 
veur  et  sans  odeur,  mais  elles  prennent  souvent  une  saveur 
désagréable  et  une  odeur  persistante  et  pénétrante,  résultats 
toujours  dus  à  la  destruction  d’un  composé  glycérique  ren¬ 
fermant  des  acides  volatils,  qui,  une  fois  mis  en  liberté,  ma¬ 
nifestent  leur  présence  par  l’odeur  et  la  saveur  qui  les  carac¬ 
térisent...  Les  huiles  de  ricin  altérées,  qui  présentent  alors 
une  excessi>e  àereté,  doivent  être  proscrites  de  la  médecine. 
Elles  sont,  en  effet,  vénéneuses,  prises  même  en  petite  quan¬ 
tité  »  (Dumas).  La  chaleur  et  l’air  sont  les  deux  conditions 
les  plus  favorables  à  celle  dégénérescence,  qu’on  peut  regar¬ 
der  comme  une  véritable  maladie  des  corps  gras  ;  voilà  pour¬ 
quoi  les  graisses  qui  sont  si  saines  à  l’état  frais,  telles  que 
l’huile  d’olive  et  le  beurre,  deviennent  si  indigentes,  si  mal¬ 
saines,  par  la  cuisson  qu’on  appelle  friture.  A  la  température 
d’ébullition,  en  effet,  elle  se  décomposent  en  se  volatilisant. 
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eette  ébullition  s’effectue  à  300°  et  au-dessus.  Il  en  résulte 
des  gaz  hydrogénés  (carbure  d’hydrogène),  qui  prennent  fa¬ 
cilement  feu,  de  1  acide  carbonique,  et  une  huile  empyreu- 
malique;  leur  composition  est  alors  changée,  et  les  moines 
d’autrefois  eussent  rendus  leurs  carêmes  moins  insalubres  si 
ces  notions  eussent  déjà  été  acquises  à  la  science.«Les  huiles 
dissolvent  plusieurs  alcalis  végétaux,  pnr  exemple,  la  mor¬ 
phine,  la  ciuchonine,  la  strychnine  et  la  delphine  »  (Berze- 
lius).  Il  s’ensuit  qu’on  peut,  chez  les  enfants  surtout,  admi¬ 
nistrer  ces  alcalis  à  l’état  de  solution  dans  de  l’huile  d’oüve, 
soit  intérieurement,  car  la  solution  n’a  pas  de  goût,  soit  par 
illinition  ou  en  lavement;  on  évite  ainsi  l’inconvénient  de  la 
présence  d’un  acide  plus  ou  moins  violent,  qu’on  rencontre 
dans  les  sels  ordinaires  formés  avec  ces  substances. 

Parmi  les  corps  gras  qu’on  appelle  fixes ,  un  grand  nom¬ 
bre  sont  employés  en  médecine  et  en  chirurgie:  tels  sont 
l’axonge,  te  beurre  ordinaire,  le  beurre  de  cacao,  le  blanc 
de  baleine,  les  huiles  d’olives,  d’amandes,  de  ricin, de  cro- 
ton,  de  morue,  de  lin,  etc.  On  s’imagine  que  tous  ces  corps, 
ou  du  moins  ceux  dont  on  se  sert  communément  comme 
aliment,  n’agissent  que  par  leur  qualité  émolliente  et  l’on 
ne  tient  aucun  compte  de  leur  action  dynamique,  dont  ou 
ne  soupçonne  même  pas  l’existence.  Cependant  l’huile  d’o- 
li\c  purge  parfaitement,  non  seulement  lorsqu’on  la  prend 
par  bouche  ou  en  lavement  mais  encore  quand  on  la  frotte 
sur  le  ventre  chez  les  enfants ,  et  elle  neutralise  en  partie 
l’action  de  l'aic-ml  ou  de  l’ivresse  ;  on  s  en  sert  utilement 
dans  certaines  irritaiions  intestinales  (helminthiase)  et  elle 
adoucit  les  lésions  traumatiques  ;  l’axonge  employée  à  forte 
dose  guérit  ou  améliore  les  phlogoses  superficielles  (érysi¬ 
pèle);  le  suif  apaise  la  douleur  «les  hémorrhoïdes  enflam¬ 
mées,  celle  des  pieds  après  les  longues  marches  ,  celle  des 
gerçures;  l’huile  dite  de  poisson,  ou  de  morue,  combat  des 
phlogoses  chroniques  plus  prononcées  encore,  etc.  Il  est 
facile  de  s’assurer  que,  prise  à  jeun  à  dose  convenable, 
1  huile  d’olive  produit  des  effets  manifestes  d’hyposthénie 
entérique,  elle  provoque  une  sécrétion  abondante  de  liqui¬ 
des ,  une  sorte  de  salivation ,  des  sueurs,  un  sentiment  de 
vide  à  l’estomac  et  une  certaine  lassitude  générale  analogue 
à  celle  qu’on  remarque  après  l’usage  d’une  faible  dose  de 
tartre  stibié  ;  des  gardes-robes  s’en  suivent.  Ce  sont  là  des 
effets  incontestablement  dynamiques  hyposthénisanls ,  et 
c’est  ain-i  que  cette  huile  calme  les  coliques  et  les  douleurs. 
On  sait  que,  s’étant  fracturé  la  clavicule  ,  Galien  ne  trou¬ 
vait  de  soulagement  que  dans  l’irrigation  constante  qu’on 
lui  pratiquait  avec  cette  huile.  La  connaissance  que  nous 
avons  aujourd’hui  sur  les  principes  dominants  de  la  com¬ 
position  chimique  des  graisses  (hydrogène  et  carbone),  ex¬ 
plique  parfaitement  cette  action  commune  propre  à  ces 
corps  et  qui  se  manifeste  après  leur  absorption.  C’est  doue 
par  erreur  qu’on  a  écrit  dans  deux  dictionnaires  que  :  «Elles 
(les  huiles  grasses)  sont  contre-indiquées  à  l’intérieur  lors¬ 
qu’  1  existe  un  état  fébrile  ;  il  en  est  de  même  dans  les  cas 
de  flatuosités  intestinales,  de  laxité  des  tissus,  de  maladies 
ataxiques  et  dynamiques.  Elles  ne  conviennent  pas  non 
plus  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  »  A  ce  principe  com¬ 
mun  d’action  s’en  ajoute  un  autre,  c’est  celui  de  l’élément 
médicamenteux  que  nous  avons  mentionné  pour  les  corps 
gras  énergiques,  mais  le  mode  d  action  de  cet  élément  n’est 
pas  de  nature  différente,  ainsi  que  nous  le  verrons;  cela 
peut  être  établi  d’une  manière  incontestable  pour  les  corps 
gras  qu’on  appelle  fixes.  Quant  aux  huiles  essentielles  ou 
volatiles,  qu’on  croit  communément  excilantes,  telles  que 
l'essence  de  térébenthine,  le  camphre,  etc.,  il  y  a  ici  une  dis¬ 
tinction  importante  à  établir.  Les  seules  huiles  de  ce  genre 
qui  excitent  réellement ,  qui  relèvent  le  pouls ,  le  rhy  thme 


normal  des  fonctions  organiques,  ce  sont  celles  de  candie 
et  de  girofle;  nous  verrons  que  les  autres  n’agissent  pas 
autrement  au  fond  que  les  huiles  fixes,  mais  elles  en  diffè¬ 
rent  essentiellement  par  leur  énergie  et  par  leur  action 
élective  que  nous  devons  faire  connaître.  Terminons  ces 
remarques  générales  par  la  note  suivante  que  M.  Mojou 
avait  insérée  à  la  traduction  française  de  l’ouvrage  de  Gia- 
comini,  qui  nous  est  commune,  et  qui  relèvera  probable¬ 
ment  l’illusion  où  l’on  est  tombé  dernièrement  de  croire 
qu’on  avait  expulsé,  à  l’aide  d’un  long  usage  de  1  huile 
d’olives,  d’amandes  ou  de  ricin,  des  calculs  volumineux  de 
la  vésicule  biliaire,  alors  que  ces  concrétions  se  forment 
aisément  dans  les  intestins  par  le  fait  même  de  cette  admi¬ 
nistration.  Les  observations  de  M.  le  docteur  Duparcque 
prouvent  seulement  que  par  leur  action  hyposthénisanle 
les  huiles  en  question  ont  été  utiles  pour  apaiser  l’irrita¬ 
tion.  «  J’ai  eu,  dit  JM.  Mojon,  l’occasion  de  voir  souvent 
dans  ma  pratique,  en  Italie,  que  l’usage  de  l’huile  par  bou¬ 
che,  continué  longtemps ,  produisait  souvent  dans  les  intes¬ 
tins  certaines  concrétions  rondes  ou  irrégulières  de  3  à 
4  millim.  de  diamètre.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  corps 
huileux  avec  les  calculs  intestinaux  dont  parlent  les  auteurs. 
Les  concrétions  dont  il  est  question  ont  la  consistance  de 
1  adipocire  ;  elles  sont  onctueuses  ,  grasses ,  d’une  cassure 
grenue,  légères,  sans  noyau,  entièrement  fusibles  au  feu, 
très  inflammables ,  d’un  blanc  verdâtre.  D’après  l’analyse 
qui  a  été  faite,  par  mon  frère  et  par  moi,  ces  concrétions 
sont  composées  en  grande  partie  de  stéarine,  d’un  peu 
d’oléine,  d’une  matière  grasse,  jaune  et  albumineuse,  d’une 
fort  petite  quantité  d’ammoniaque  et  de  soude.  On  dirait 
que  l’huile  dont  sont  gorgés  certains  malades  éprouve,  en 
parcourant  le  canal  gastrique,  une  sorte  de  saponification 
en  se  combinant  à  une  matière  alcaline  et  à  l’albumine 
qu’elle  y  rencontre  et  qui  l’épaississent  ;  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins  leur  fait  prendre  la  furnie  glo¬ 
buleuse.  » 


Mort  subite  pendant  le  coït.  —  On  connaît  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  de  mort  arrivée  instantanément 
sur  le  champ  de  Vénus,  pendant  le  grand  acte  de  la  pro¬ 
création.  C’est  le  cœur  qui  se  crève  le  plus  souvent  dans  ces 
occurrences,  surtout  chez  des  vieillards  qui,  oubliant  le 
nombre  des  années,  se  vouent  encore  au  culte  ^e  la  déesse 
et  endossent  l'habit  de  chantres  au  lieu  de  garder  le  mo¬ 
déré  rôle  de  distributeurs  d’eau  bénite.  Par  une  sorte  de 
réaction  synergique  de  tout  le  système  musculaire  sur  le 
grand  tronc  de  Sa  circulation ,  l’une  des  cavités  gauches  du 
cœur  ou  la  portion  péricardienne  de  l’aorte  est  déchirée,  et 
la  mort  s’ensuit  comme  par  un  coup  de  foudre.  Un  cas  de 
ce  genre  s’est  présenté  dernièrement  à  Paris  dans  une  mai¬ 
son  de  joie  des  environs  de  la  rue  Vivienne.  Ordinairement, 
le  point  de  la  rupture  répond  à  un  tissu  préalablement  ra¬ 
molli,  aminci  ou  même  érosé.  On  peut  consulter  sur  ce  su¬ 
jet  un  curieux  mémoire  que  M.  Dézeimeris  a  publié  il  y  a 
quelques  années,  ot  où  se  trouvent  enregistrés  la  plupart 
des  cas  de  rupture  du  cœur  que  la  science  possède.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  travail  que  tous  les  cas  connus  de  rupture  du 
cœur  pendant  Je  coït  n’ont  été  observés  que  chez  1  homme; 
cela  se  comprend.  En  voici  cependant  un  observé  chez  la 
femme,  lequel  est  peut-être  le  seul  qui  existe  jusqu’à  ce 
jour,  et  qui  a  échappé  aux  recherches  du  savant  bibliothé¬ 
caire.  «Une  fille  publique,  àgéede  vingt-huit  ans,  maigre,  se 
plaignait  de  lassitude  et  d’inappétence  depuis  une  quinzaine 
de  jours.  Elle  buvait  habituellement  du  vin  et  des  liqueurs. 
Un  monsieur  étant  allé  chez  elle  et  en  étant  sorti  peu  de 
temps  après  le  visage  confus  et  troublé,  comme  elle  ne  pa- 
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raissaît  pas  deux  ou  trois  heures  après,  les  voisins,  qui 
avaient  remarqué  ce  qui  s’était  passé,  entrèrent  et  la  trou¬ 
vèrent  non  seulement  morte,  mais  encore  froide  et  couchée 
dans  son  lit  dans  une  telle  attitude  de  corps  qu’on  ne  pou¬ 
vait  pas  douter  dans  quel  acte  elle  était  morte,  attendu  sur¬ 
tout  qu’on  voyait  la  liqueur  séminale  de  l’homme  s’écouler 
de  ses  parties  génitales.  »  Autopsie,  anévrisme  de  l’aorte 
rompu  dans  le  péricarde  (Morgagni,  Ep.  26,  n°  13). 

CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Des  quatorze  ou  quinze  grands  hôpitaux  affectés  au 
service  ordinaire  de  la  ville  de  Paris,  trois  seuls  sont, 
comme  on  sait,  placés  dans  le  centre  (Hôtel-Dieu, 
Charité,  hôpital  dit  des  Cliniques);  les  autres  sont 
périphériques,  et,  tout  en  restant  intra-muros ,  i  s  lou¬ 
chent  pour  ainsi  dire  presque  tous  aux  barrières  et 
aux  fortifications;  de  sorte  qu’en  cas  de  guerre  ils  au¬ 
ront  sans  doute  les  premiers  et  le  plus  à  souffrir.  Con¬ 
sidérés  dans  leur  ensemble  d’un  point  de  vue  élevé, 
la  plupart  de  ces  hôpitaux  se  trouvent  géographique¬ 
ment  accumulés  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine  et  vers 
le  sud-est  de  la  ville.  Là,  on  rencontre  en  effet  la 
Salpêtrière,  Charenton  et  Bicêtre;  la  Pitié,  la  Mater¬ 
nité  et  les  Vénériens;  Cochin,  Necker,  Enfant  et  Vieil¬ 
lesse;  les  trois  hôpitaux  centraux  que  nous  venons  de 
nommer  ;  et  là  l’on  rencontre  aussi  les  trois  grands 
hôpitaux  militaires,  le  Val-de-Grâce,  les  Invalides  et 
le  Gros-Caillou.  La  rive  droite,  ou  le  côté  nord-ouest 
de  Paris,  qui  est  si  vaste,  si  immensément  populeux 
et  si  progressif,  ne  possède  qu’à  peine  trois  hôpitaux 
à  la  disposition  des  malheureux  (Beaujon,  Saint- 
Louis,  Saint  Antoine),  la  maison  dite  Dubois,  qui  ap¬ 
partient  aussi  aujourd'hui  à  l’administration  cen¬ 
trale,  étant  réservée  à  la  classe  pensionnaire.  L’on 
prévoit  déjà  que,  par  suite  de  leur  position,  les  hôpi¬ 
taux  périphériques  doivent  à  la  fois  recevoir  des  ma¬ 
lades  des  quartiers  correspondants  de  la  ville,  des  fau¬ 
bourgs  et  delà  banlieue.  Aussi,  sont-ils  continuellement 
pleins  et  offrent  un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  science,  surtout  de  la  chirurgie.  Vers  ces  ré¬ 
gions,  en  effet,  sont,  comme  on  sait,  placées  les  fabri¬ 
ques  à  productions  diverses;  des  mécaniques,  des 
machines  à  vapeur  fonctionnent  sans  cesse;  des  ou¬ 
vriers  de  tout  genre  y  sont  pour  ainsi  dire  casernés; 
de  là  des  accidents  faciles,  des  malheurs  fréquents, 
des  blessures.  Eh  bien!  un  fait  remarquable  que  nous 
avons  vérifié  encore  dernièrement  à  l’occasion  de  l’é¬ 
pidémie  si  grave,  l 'érysipèle,  qui  a  régné  dans  les  salles 
de  chirurgie,  c’est  que  le  fléau  n’a  pas  été  moins  cruel 
dans  les  hôpitaux  périphériques  que  dans  les  hôpitaux 
centraux,  ce  qui  porte  à  penser  que  des  causes  géné¬ 
rales,  à  nous  inconnues,  planaient  sur  la  capitale,  ve¬ 
nant  d’en  haut  et  indépendantes  des  conditions  de  lo¬ 
calité.  Aujourd’hui,  grâce  à  Dieu,  cette  source  de  mal¬ 
heur  est  presque  complètement  épuisée.  Disons  enfin 
qu’un  seul  parmi  tous  ces  monuments  de  grandeur 


élevé  parla  sublime  philantropie  de  quelques  âmes  im¬ 
mortelles  reste  à  peu  près  inserviable,  et  comme  abri 
destiné  au  malheur  et  comme  institution  d’enseigne¬ 
ment,  nous  voulons  parler  de  l’hôpital  dit  des  Cliniques. 
On  sait  en  effet  que  de  temps  en  temps  on  est  obligé  . 
d’évacuer  plusieurs  salles  de  cet  hôpital  à  cause  des 
épidémies  meurtrières  qui  les  déciment. 

La  question  la  plus  importante  qui  s’est  présentée 
devant  nous,  dans  l’excursion  des  cliniques,  durant  le 
mois,  est  relative  aux  amputations  des  membres, 
question  grave,  d’une  portée  immense,  et  qui  revient 
sans  cesse  d’elle-même,  pour  ainsi  dire,  dans  les  jour¬ 
naux  comme  dans  les  livres  didactiques,  dans  les  am¬ 
phithéâtres  comme  dans  les  salles  des  cliniques.  C’est 
que  de  grands  intérêts  thérapeutiques  et  sociaux  se 
rattachent  toujours  à  ces  vastes  ablations  que  l’art 
exécute  sur  une  grande  partie  du  corps.  Disons,  tout 
d’abord,  que  l’amputation  de  la  jambe  à  la  partie  in¬ 
férieure,  près  des  malléoles,  que  quelques  chirurgiens 
éclairés  ont  remise  en  honneur  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  est  définitivement  adoptée  dans  tous  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  et  elle  constitue,  en  effet,  un  véritable 
bienfait,  au  double  point  de  vue  de  la  gravité  et  de  la 
difformité  comparativement,  à  l’amputation  qu’on  pra¬ 
tiquait  naguère  à  quelques  travers  de  doigts  au-des¬ 
sous  du  genou.  On  voit  aujourd’hui,  à  toutes  les  clini¬ 
ques,  des  malades  opérés  d’après  la  méthode  près  mal¬ 
léolaire  :  chez  M.  Lisfranc  comme  chez  M.  Blandin , 
chez  M.  Roux  comme  chez  M.  Velpeau,  chez  M.  Jobert 
comme  chez  M.  Robert,  chez  M.  Gerdy  comme  ailleurs, 
et,  partout,  les  chirurgiens  se  louent  des  avantages  de 
ce  mode  opératoire.  Nous  fabons  des  vœux  pour  que 
la  même  méthode,  repoussée  provisoirement  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  soit  enfin  définitivement  appréciée 
et  reconnue  pour  ce  qu’elle  vaut  dans  ces  grands 
asiles  destinés  aux  héros  de  la  patrie.  Si  les  chirur¬ 
giens  de  nos  hôpitaux  sont  d’accord  sur  ce  point,  ils 
cessent  cependant  de  l’être  tout  à  fait  sur  celui  de  sa¬ 
voir  s’il  faut  ou  non  réunir  par  première  intention  les 
plaies  des  membres  amputés.  A  l’Hôlel-Dieu,  M.  Roux 
réunit  généralement  par  première  intention,  à  l’aide 
de  bandelettes  agglutina lives,  tandisque,  dans  le  même 
hôpital,  M.  Blandin  ne  réunit  primitivement  que  dans 
quelques  cas  seulement,  et  il  défait  constamment 
l’appareil  pour  visiter  la  plaie  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion.  Si  le  moignon  est  enflammé,  M.  Blandin  enlève 
tout  bonnement  les  bandelett»  s,  et  entoure  circulai- 
rement  les  lambeaux  d’un  cataplasme  émollient;  il 
renonce  complètement  alors  à  la  réunion  immédiate. 
A  Saint-Louis,  M.  Jobert  pratique  constamment  la  su¬ 
ture  à  l’aide  d’épingles,  comme  dans  le  bec-de-lièvre, 
et,  pour  favoriser  la  réunion,  il  porte  directement  les 
fils  des  vaisseaux  au  dehors,  par  le  chemin  le  plus 
court,  n’importe  les  points  où  ils  tombent,  et  il  se 
trouve  parfaitement  de  celte  pratique;  tandisque 
M.  Lisfranc,  de  son  côté,  évite  autant  que  possible  les 
réunions  imméd  aies  ,  même  dans  les  amputations  du 
sein.  A  la  Charité,  M.  Velpeau  et  M.  Gerdy  ne  visent 
qu’à  des  demi-réunions,  et  telle  est  aussi  la  pratique 
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de  M.  Pasqnier,  aux  invalides,  el  de  M.  Gimelle,  au 
Gros-Gai  lieu.  Au  Val-de-Grâce,  cependant,  M.  Bau- 
dens  s’attache  aux  réunions  primitives,  comme  M.  Roux 
et  M.  Joberl,  mais  sans  suture.  On  voit  bien,  par  ce 
résumé  sommaire,  que  des  pratiques  differentes  sont 
suivies  partout,  et  telle  est  la  conviction  de  la  supé¬ 
riorité  relative  de  ces  méthodes  chez  chacun  de  ces 
chirurgiens,  qu’on  trouve  partout  un  argument  puis¬ 
sant,  qui  semble  en  détruire  un  autre  non  moins  ca¬ 
pital,  quand  on  veut  l'aire  des  parallèles.  Boyer,  qui 
était  lui-même  partisan  de  la  réunion  secondaire,  ou 
plutôt  immédiale  après  suppuration ,  c'est-à-dire  du 
rapprochement  complet  des  lambeaux  à  l’époque  du 
bourgeonnement,  opposait  souvent,  sous  nos  yeux,  un 
argument  ad  hominem  à  M.  Roux,  lorsque  deux  ma¬ 
lades  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  étaient 
amputés  du  même  membre,  le  même  jour,  à  sa  cli¬ 
nique.  Boyer  en  opérait  un  et  réunissait  par  seconde 
intention  ;  A1.  Roux  opérait  l’autre  et  réunissait  im¬ 
médiatement.  Pendant  les  premiers  jours,  le  moignon 
de  l’opéré  de  M,  Roux  paraissait  plus  satisfaisant.  Par 
la  suite,  cependant,  l’opéré  de  Boyer  était,  ou  plus  tôt 
guéri,  ou  il  guérissait  en  autant  de  temps  à  peu  près 
que  l’autre.  Cela  cependant,  n’a  pas  ébranlé  les  con¬ 
victions  de  M.  Roux.  L’addition  de  la  suture  pourrait, 
à  la  vérité,  avoir  une  influence  réelle  sur  le  résultat, 
mais  cette  mesure  trouve  une  telle  opposition  auprès 
de  la  plupart  des  cliniciens  que  nous  venons  de  nom¬ 
mer,  que  nous  n’osons  insister  davantage.  La  seule 
conclusion  qu’il  nous  soit  permis  de  tirer  de  ces  rap¬ 
prochements ,  c’est  que  la  généralité  des  ch  rurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris  s’attache  plutôt,  en  ce  moment, 
à  la  demi-réunion  qu’à  la  réunion  immédiate  com¬ 
plète  dans  les  grandes  amputations.  C’est  aussi  ce  que 
nous  avons  vu  faire,  il  y  a  peu  de  jours,  à  M.  Velpeau, 
dans  une  amputation  de  la  jambe  au  quart  inférieur. 

Une  seconde  observation  générale  concerne  le  trai- 
temeni  de  l’hydrocèle  dans  les  hôpitaux.  Les  deux 
procédés  d’injection  sont  en  présence;  l’injection  par 
la  teinture  d’iode  est  presque  généralement  adoptée, 
mais  on  ne  renonce  pas  pour  cela  à  l’injection  vineuse  ; 
MM.  Lis  ranc  et  Gerdy  s’en  tiennent  même  exclusive 
ment  à  cette  dernière;  d’autres  emploient  indistincte¬ 
ment  soit  l’une,  soit  l’autre,  car  le  résultat  est  le  même 
dans  les  deux  cas,  ou  bien  on  remplace  l’une  par 
l’autre,  en  cas  de  récidive.  L’injection  iodée  est  donc 
désormais  une  ressource  acquise  à  la  pratique,  sur¬ 
tout  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  simple.  En 
signalant  le  premier,  il  y  a  quelque  temps,  quelques 
inconvénients  ou  insuccès,  que  nous  avions  observés 
dans  les  hôpitaux,  sur  des  sujets  opérés  par  la  tein¬ 
ture  iodée,  nous  lirions  cette  conséquence,  que  ce 
moyen  était,  au  fond,  comme  tant  d’autres  remèdes, 
bons  d’ailleurs,  susceptible  de  faillir;  cela  nous  avait 
paru  important  pour  les  praticiens,  utile  même  pour 
le  crédit  du  remède,  car,  sachant  qu’il  peut  échouer, 
le  chirurgien  ni  le  malade  n’éprouveront  de  désap¬ 
pointement,  et  ils  en  seront  quittes  pour  recommencer 
au  besoin.  Nous  avions  saisi  celte  circonstance  pour 


exprimer  le  désir  que  l’auteur  de  l’injection  iodée  fît 
connaître  ses  propres  résultats,  en  ce  qui  concernait, 
du  moins,  les  insuccès;  cela  nous  avait  semblé  d’au¬ 
tant  plus  important  que  M.  Velpeau  n’avait  publié, 
jusque  là,  que  des  cas  de  réussite,  et  l’on  pouvait  na¬ 
turellement  penser  que  la  différence  dans  les  résultats, 
avec  ce  que  nous  venions  d’observer,  pouvait  tenir  au 
mode  d’application,  ce  qui,  au  reste,  n’aurait  eu  rien 
que  de  très  simple.  Dans  un  de  ses  articles  récents,  in¬ 
séré  dans  un  journal  de  médecine,  M.  Velpeau,  faisant 
allusion  aux  Annales  de  Thérapeutique ,  a  écrit  les  li¬ 
gnes  suivantes  : 

«  Dernièrement  on  lisait  encore  dans  une  feuille  médi¬ 
cale  :  «  Il  serait  fort  important  que  M.  Velpeau  ût  connaî¬ 
tre  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  cette  méthode.»  Nous 
avouons  que  cela  nous  surprend  ;  car  ces  résultats  obtenus 
ne  sont  plus  comptés;  c’est  pour  nous  une  question  jugée 
depuis  longtemps  déjà.  Nous  avons  opéré  maintenant,  tant 
à  l’hôpital  que  dans  la  ville ,  trois  cents  hydrocèles,  et  môme 
plus  par  l’injection  iodée.  A  l’hôpital  nous  en  recevons  à 
peu  prés  une  moyenne  de  trente  à  quarante  par  année,  et 
nous  en  voyons  environ  dix  à  douze  en  ville  dans  le  même 
temps .  Nous  n’avons  pas  vuune  seule  fois  d’accidents  qui 
puissent  être  imputés  à  l’emploi  de  l'injection  iodée.  Un 
malade  a  succombé,  nous  l’avons  déjà  dit;  mais  il  est  mort 
par  suite  d  une  inflammation  purulente  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin,  sans  communication  aucune  avec  le  scro¬ 
tum.  Nous  n’avons  pas  pensé  un  seul  instant  que  cet  acci¬ 
dent  put  être  en  rien  attribué  à  l’opération  de  l’hydrocèle. 
Bien  plus,  chez  un  malade  l’injection  ayant  été  faite  entre  les 
tuniques  et  non  dans  le  kyste,  il  n’est  pas  survenu  de  gan¬ 
grène.  Ceci  est  très  remarquable  surtout  si  l’on  rapproche 
ce  fait  de  certains  autres  du  même  genre  observés  dans  des 
cas  d’hydrocèles  opérées  par  l’injection  vineuse.  Les  mala¬ 
des  traités  par  l’injection  guérissent,  terme  moyen,  en  quinze 
jours.  Nous  n’avons  jamais  observé  un  seul  cas  de  gangrène 
ni  de  suppuration.  Pour  nous,  c’est  donc  une  vérité  démon¬ 
trée  que  tout  en  déterminant  l’irritation  suffisante  pour  la 
guérison  de  l’hydrocèle,  l’injection  iodée  ne  fait  pas  naître 
de  phlegmasietendant  à  la  purulence  ...  Si  l’on  nous  faisait 
dire  maintenant  que  l’injection  iodée  réussit  toujours  ,  on 
nous  prêterait  certainement  une  opinion  que  nous  n’avons 
pas;  il  n’y  a  pas  au  monde  de  remède  qui  réussisse  toujours; 
mais  on  peut  hardiment  avancer  que  l’injection  iodée  échoue 
très  rarement;  ce  ne  serait  peut-être  qu’une  fois  sur  soixante, 
sur  cent  même,  qu’on  la  verrait  manquer  le  but  à  attein¬ 
dre....  » 

Nous  nous  félicitons  d’avoir  provoqué  ces  explica¬ 
tions  de  la  part  de  M.  Velpeau;  elles  prouvent  évi¬ 
demment  que  l’injection  iodée  échoue  beaucoup  plus 
rarement  entre  ses  mains  qu’entre  celle  des  autres. 
Les  proportions  définies,  que  M.  Velpeau  a  adoptées, 
de  la  teinture,  et  la  quantité  qu’il  laisse  dans  la  vagi¬ 
nale,  rendent  probablement  raison  de  celte  différence. 
Dans  un  cas  très  simple,  qu’a  opéré  dernièrement 
M.  Blandin,  la  teinture  iodée  est  entrée  dans  la  pro¬ 
portion  de  i;  le  mal  s’est  reproduit  ;  on  vient  de  l’opé¬ 
rer  une  seconde  fois  par  le  même  moyen.  Ces  mêmes 
échecs  se  reproduisent  ailleurs,  dans  les  hôpitaux 
comme  dans  la  pratique  civile.  Nous  nous  proposons 
de  suivre  exactement  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  contribuer  à  la  réussite  presque  constante  de 
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eetlemédicaiion,  à  la'Charité,  et  de  les  faire  connaîlre. 

Disons  enfin  que,  parmi  les  cas  curieux  que  nous 
venons  d’observer  dans  les  différentes  sa  les  de  chi¬ 
rurgie,  et  qui  ne  font  pas  partie  du  compte-rendu  ci- 
après,  nous  devons  mentionner,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  cas 
de  fracture  au  bras  chez  un  enfant  nouveau-né,  occa- 
sionée  par  la  maladresse  d’une  de  ces  vieilles  ma¬ 
mans  qui,  chargées  d’habiller  les  enfants,  croient  de¬ 
voir  faire  tléchir  les  membres  à  la  portée  fantastique 
des  habits.  Un  autre,  au  même  hôpital,  de  brûlure  au 
premier  degré  sur  tout  le  dos,  occasionée  par  un 
coup  d’insolation,  chez  un  carrier  qui  travaillait  à 
ciel  ouvert  et  n’ayant  pour  tout  habillement  qu’un 
pantalon,  sans  chemise,  pendant  un  de  ces  jours  der¬ 
niers,  où  la  température  s’était  élevée  jusqu’à  28°  c. 
et  au-delà.  A  Saint- Louis,  des  cas  nombreux  d’affec¬ 
tions  ulcéreuses  et  granuleuses  du  col  de  l’utérus,  trai¬ 
tés,  avec  un  avantage  marqué,  à  l’aide  du  fer  rouge, 
par  M.  Jobert.  Des  plaies  irritables,  pansées,  dans  le 
même  hôpital,  à  l’aide  du  sparadrap  à  la  gélatine,  ce 
qui  a  paru  d’une  utilité  réelle. Un  doigt  presque  entiè¬ 
rement  arraché  par  l’action  d’une  mécanique,  chez 
une  jeune  femme,  et  parfaitement  regreffe  par  le  même 
chirurgien.  Un  cas  de  rhumatisme  musculaire  chroni¬ 
que  dans  les  membres  inférieurs,  s’accompagnant  d’une 
sorte  de  craquement,  sensible  à  l’oreille ,  dans  tous 
les  tendons,  à  chaque  mouvement,  chez  un  homme 
jeune,  couché  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  à  la  Cha¬ 
rité,  etc.  Nous  aurions  maintenant  des  remarques  d’un 
ordre  non  moins  inléréssant  à  présenter,  nous  voulons 
parler  des  difficultés  qu’éprouvent  souvent  les  chirur¬ 
giens  à  obtenir,  de  l’administration  locale  ,  certains 
secours  réclamés  par  l’étal  de  certains  malades.  Nous 
reprendrons  ce  sujet  dans  une  prochaine  occasion. 


Hôpital  de  la  IPiâic  (M.  lisfranc). 

Hydrocèle  testiculaire  multiloculaire.  Cas  re¬ 
marquable.  —  Un  homme  ,  âgé  de  60  ans  passés,  ancien 
miiitaire ,  portait  une  hydrocéie  testiculaire  au  côté  droit, 
de  volume  moyen,  parfaitement  fluctuante  ,  transparente 
et  n’ayant  jamais  été  opérée.  M.  Lisfranc  y  pratique  la 
ponction  à  l’ordinaire  :  du  liquide  clair  s'écoule,  mais  en 
petite  quantité;  la  canule  paraît  parfaitement  libre  dans  la 
vaginale;  on  pratique  une  injection  au  \in,  la  tumeur  se 
gonfle  comme  avant  la  ponction,  mais  quand  on  a  voulu 
retirer  le  vin  ce  liquide  n’est  pas  revenu  par  la  canule.  On 
a  craint  alors  d’avoir  injecté  le  Yin  dans  le  tissu  cellulaire 
et  l'on  a  fendu  la  tumeur  avec  le  bistouri.  On  a  trouvé,  au 
lieu  d’une  hydrocèle  ordinaire,  un  Itystc  multiloculaire, 
organisé  dans  l'intérieur  même  de  la  vaginale  et  contenant 
ici  du  liquide  clair,  là  une  gelée  mollasse  que  le  vin  venait 
de  pénétrer.  On  a  disséqué  le  kyste  et  la  portion  correspon¬ 
dante  de  la  vaginale  ,  et  l’on  a  pansé  d’après  l’ancienne 
méthode,  par  de  la  charpie  sèche.  Huit  jours  après,  la  sup¬ 
puration  était  bien  établie,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
étaient  mortifiés  et  eu  voie  d’élimination.  Dans  cette  inci¬ 
sion ,  M.  Lisfranc  a  rappelé  un  précepte  important,  de  ne 
pas  diviser  la  paroi  antérieure,  mais  bien  plutôt  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  par  la  raison  qu’aprés  l’évacuation 
du  liquide,  la  peau  du  scrotum  se  rétracte  et  la  portion  infé¬ 
rieure  non  divisée  remonte  en  se  portant  en  avant,  d’où  il 


résulte  un  creux  désagréable,  une  sorte  de  godet  où  le  pus 
se  collectionne.  L’incision  doit  donc  être  prolongée  à  la 
partie  inférieure  delà  tumeur  et  un  peu  en  arriére.  Tout 
porte  à  croire  que  ce  malade  guérira  tout  aussi  vite  que  s’il 
eût  été  traité  par  la  seule  injection  On  voit  par  là  que, 
même  dans  les  cas  les  plus  clairs  en  apparence,  le  diagnostic 
peut  être  trompeur  et  qu’il  importe,  surtout  quand  on 
opère  en  ville  ou  à  la  campagne,  d  être  muni  d’instruments 
propres  à  affronter  les  accidents  inattendus. 

—  Dans  la  même  salle  est  un  autre  malade  affecté 
d’hydrocèle  simple  et  traité  par  l’injection  vineuse, 
avec  addition  d’alcool  pur.  La  réaction  inflammatoire 
a  été  tellement  violente  que  la  vaginale  a  suppuré  ;  un 
abcès  s’est  formé  ;  on  l’a  ouvert,  et  les  choses  ont 
marché  tout  aussi  simplement  que  si  l’inflammation 
se  fût  arrêtée  au  degré  d’épipblogose  (adnésive  de 
Hunier),  et  il  est  aujourd'hui  presque  guéri,  un  mois 
après  i’injection.  La  suppuration  n’a  même  pas  amené 
de  retard  dans  la  guérison,  puisque  c’est  à  peu  près 
le  temps  que  les  hydrocèles  mettent  à  guérir  après 
l’injection  vineuse.  M.  Lisfranc  a  fait  remarquer  que, 
chez  ce  malade,  l’injection  alcoolisée  n’a  pas  produit 
de  douleur,  nouvelle  preuve  qu’il  ne  faut  pas  se  régler 
sercette sensation  pour  savoir  s’il  faut  ou  non  renouve¬ 
ler  l'injection  dans  la  même  séance,  ou  maintenir  le  li¬ 
quide  plus  longtemps  en  contact  avec  la  vaginale.  Un 
troisième  malade  qui  est  dans  la  même  salle  présentait 
une  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  sorte  de  tumeur  du 
volume  d’un  œuf,  parfaitement  mobile.  M.  Lisfranc  a 
préféré  à  l’injection  l’incision  et  la  dissection  de  la  po¬ 
che  morbide,  celle  pratique  lui  paraissant  plus  sûre, 
et  comme  opération,  et  comme  remède.  Pour  mieux 
disséquer  le  kyste,  M.  Lisfranc  a  commencé  par  le 
fendre  et  le  vider.  On  comprend  qu’alors  les  pinces 
peuvent  en  soulever  les  lambeaux  et  permettre  une 
d.sseclion  prompte,  exacte  et  complète.  Dans  ce  cas, 
cependant,  une  portion  du  kyste  a  été  abandonnée  en 
arrière,  puisqu'elle  adhérait  sur  le  cordon.  On  l’a  cau¬ 
térisée  les  jours  suivants  avec  le  nitrate  d’argent.  La 
plaie  marche  vers  la  guérison. 

Cancers  cutanés.  Iodure  de  potassium.  —  Nous  avons 
déjà  rapporté,  il  y  a  quelque  temps,  un  cas  de  cancer  cu¬ 
tané  au  nez,  récidivé  et  guéri  par  M.  Lisfranc  ,  à  l’aide  de 
l’iodure  de  potassium  donné  intérieurement.  Deux  autres 
cas  analogues  s’observent  en  ce  moment  dans  le  même  ser¬ 
vice.  L’un  concerne  un  homme,  âgé  de  50  ans  environ,  qui 
portait  à  la  région  pubienne  une  sorte  de  rosace  superfi¬ 
cielle,  d  apparence  cancéreuse;  l’érosion  embrassait  la  ra¬ 
cine  du  pénis  et  s’étendait  circulairement  dans  un  rayon  de 
plusieurs  centimètres;  sa  largeur  totale  dépassait  en  gran¬ 
deur  la  main  d’un  homme  adulte,  déployée;  des  inégalités 
existaient  à  sa  surface,  et,  au  total,  le  mal  ressemblait  à  ce 
cancer  cutané  qu’on  observe  si  souvent  à  la  face,  et  que 
Boyer  désignait  dans  ses  leçons  par  une  expression  triviale 
mais  pittoresque  :  viande  mâchée  par  un  chat.  L’autre 
est  relatif  à  une  femme  qui  portait  un  noli  me  tangere,  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  un  franc  à  une  paupière.  Chez 
le  premier,  on  s’est  contenté  localement  de  pansements  sim¬ 
ples,  et  l’on  a  mis  le  malade  à  l’usage  intérieur  de  l  iodure 
de  potassium.  On  a  débuté  par  1  gramme  par  jour,  c’est-à- 
dire  6  grammes  de  ce  sel  dissous  dans  180  gram.  (6  onces) 
d’eau,  à  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir,  ce  qui  donne 
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juste  la  quantité  nécessaire  pour  une  semaine.  On  a  aug¬ 
menté  de  1  gramme  la  potion  entière  chaque  semaine.  Le 
malade  prend  aujourd’hui  une  potion  de  9  grammes  par  se¬ 
maine,  ce  qui  fait  1  gramme  et  demi  d’iodure  par  jour. 
Après  dix  jours  de  ce  traitement,  une  amélioration  très 
manifeste  s’ét*it  déjà  déclarée  dans  !a  localité  :  le  mal  avait 
cessé  de  s'étendre,  il  avait  perdu  son  caractère  d'inflamma¬ 
tion  maligne  et  douloureuse,  ses  élévations,  scs  bosselures, 
s’étaient  affaissées,  et  ses  bords  se  disposaient  à  une  sorte 
d’effacement.  La  semaine  suivante,  l’amélioration  était  plus 
prononcée  encore,  le  malade  ne  souffrait  plus,  et  des  cica¬ 
trisations  partielles  s'étaient  déjà  déclarées  ;  l’affection  n’of¬ 
frait  presque  plus  les  caractères  du  cancer.  Aujourd  hui, 
cinquième  ou  sixième  semaine  du  traitement,  le  mal  est 
cicatrisé  en  grande  partie  et  il  marche  évidemment  vers  îa 
guérison.  Des  croûtes  se  forment  sur  les  points  encore  ma¬ 
lades,  et  la  lésion  offre  aujourd’hui  l’apparence  d’une  dartre. 
On  a  remarqué  que,  depuis  une  dtxaine  de  jours,  la  cicatrice 
marche  beaucoup  plus  lentement  que  dans  le  début;  cela 
est  ordinaire  dans  ces  sortes  de  cures.  M.  Lisfranc  espère 
obtenir  une  guérison  complète  chez  ce  malade  à  l’aide  de  ces 
seuls  moyens  ;  dans  le  cas  contraire  ,  il  achèvera  la  cure 
en  s’aidant  de  quelques  légers  attouchements  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Il  est  certain  qu’au  commencement  la 
maladie  n’était  pas  opérable  avec  le  bistouri,  vu  son  étendue 
considérable,  et  qu’aujourd’hui  elle  n’est  plus  redoutable. 
Chez  l’autre,  le  mal  n’offrait  que  l’étendue  d'une  pièce  de 
un  franc;  la  médication  internes  beaucoup  amendé  son 
état,  enfin  on  l’a  touché  avec  le  nitrate  acide  liquide  de 
mercure,  et  un  bourgeonnement  de  bonne  nature  s’est  dé¬ 
claré.  il  est  probable  que  cette  malade  guérira  sans  d’au¬ 
tres  moyens,  et,  au  surplus,  s’il  faut  en  venir  à  une  opéra¬ 
tion,  elle  s’offre  désormais  dans  des  conditions  faciles 
et  favorables  à  la  guérison.  Chez  un  troisième  malade,  at¬ 
teint  également  du  cancer  à  côté  du  nez,  on  a  de  suite 
opéré,  le  mal  a  été  enlevé,  mais  il  a  récidivé  avec  une 
promptitude  effrayante  avant  la  cicatrisation. 

—  Ces  faits  conduisent  à  cette  conséquence  que  les 
affections  cancéreuses  sont  modifiables  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  l’aide  d’un  traitement  dynamique.  Si  l’on 
veut  bien  jeter  les  yeux  sur  les  idées  que  nous  avons 
émises  il  y  a  quelques  mois  sur  la  nature  et  le  mode 
de  formation  du  cancer  (V.  Arm.  de  Thér. ,  t.  I, 
p.  443 i,  l’on  verra  que  ces  observations  viennent  com¬ 
plètement  à  l’appui  de  nos  déductions,  et  que  l’épo¬ 
que  n  est  pas  éloignée  où  les  affections  cancéreuses 
seront  envisagées  à  leur  véritable  point  de  vue,  et  par 
conséquent  traitées  convenablement.  On  trouvera  pro¬ 
bablement  étrange,  ridicule  même,  dans  l’état  actuel 
des  idées  professées,  si  nous  disions  que  le  cancer 
n'est  que  l’effet  d’une  autre  maladie  non  encore  étu¬ 
diée  ni  même  connue  en  France  (  l’angéioïte  ou  l’arté- 
rite  capillaire  chronique  et  que  ses  véritables  remè¬ 
des  sont  les  hyposthénisams  vasculaires,  tels  que  les 
iodures,  les  sels  ferriques,  les  acides  minéraux,  etc. 
Celte  appréciation,  cependant,  sera  goûtée,  nous  en 
sommes  certains,  lorsque,  cédant  à  la  force  des  cho¬ 
ses,  les  cliniciens  porteront  leur  attention  aux  éludes 
dynamiques.  On  nous  demandera  peut  être  pourquoi 
donc  nous  no  guérissons  pas  le  cancer  ;  nous  répondrons 
que  la  condition  dynamique  générale  qui  donne  nais- 
sanceà  la  production  cancéreuse  est  parfaitementguéris- 
sable,  dans  le  principe,  comme  toute  autre  angéioile, 


comme  la  chlorose  et  la  scrofule,  mais  que  le  malrest 
au-dessus  des  ressources,  au-delà  decertaines  limites. 
Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’article  cité  pour  d’autres 
détails  qui  se  rattachent  à  cette  question  de  haute  thé¬ 
rapeutique. 

Fracture  de  la  clavicule.  Bandage  nouveau.  — 
Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps,  parlé  d’un  nouveau  ban¬ 
dage  très  simple  et  très  efficace  qu’un  des  internes  de 
M.  Lisfranc,  M.  Damoiseau,  avait  imaginé  pour  un  cas  de 
fracture  delà  clavicule  dont  on  n’avait  pu  jusque  là  retenir 
convenablement  les  fragments.  M.  Damoiseau  vient  de 
nous  faire  voir  un  malade  des  salles  de  M.  Bérard  ,  jeune 
homme  d’une  vingtaine  d’années,  chez  lequel  le  môme  ap¬ 
pareil  se  trouve  appliqué  avec  un  succès  parfait.  Cet  appa¬ 
reil  se  compose  d’une  alèze  pliée  en  cravate  et  d’un  petit 
coussin  rempli  de  balle  d’avoine,  à  peu  près  comme  ceux 
dont  on  se  sert  pour  les  appareils  à  fracture  des  membres. 
On  applique  le  centre  de  l’alèze-cravatte  sur  le  dos,  on 
passe  les  chefs  en  avant  circulairement,  au  niveau  des  ais¬ 
selles  ,  on  les  fait  remonter  au  devant  des  épaules ,  on  les 
croise  derrière  le  cou  entre  les  épaules  et  sur  le  coussin  mis 
en  double  et  comme  une  bosse  sur  ce  point,  on  les  ramène 
de  nouveau  sous  les  aisselles,  circulairement,  et  on  vient 
les  fixer  au  devant  de  la  poitrine  à  l’aide  de  fortes  épingles. 
11  va  sans  dire  que  pendant  que  le  chirurgien  décrit  avec 
la  cravatte-aléze  cette  espèce  de  8  autour  des  épaules  et  du 
tronc,  un  aide,  placé  du  côté  de  la  fracture,  doit  empoigner 
l’épaule  et  la  tirer  en  haut,  en  dehors  et  en  arriére,  afin  de 
maintenir  la  fracture  réduite;  un  autre  aide  doit  en  même 
temps  maintenir  le  coussin  dorsale,  replié  sur  lui-même  et 
réduit  à  peu  prés  au  volume  d  une  tête  d’homme  adulte, 
jusqu'au  moment  où  les  deux  chefs  viennent  se  croiser  sur 
lui  et  le  fixent  par  leur  passage  sur  le  premier  tour  de  l’aléze. 
Une  certaine  quantité  de  coton  cardé  est  appliqué  au 
devant  de  l’épaule  afin  de  garantir  le  bord  correspon¬ 
dant  de  l’aisselle  de  l’action  compressive  de  l’aléze.  La 
réduction  e.-t  maintenue  de  la  manière  la  plus  parfaite  et 
sans  fatigue  aucune  pour  le  malade.  Chez  le  jeune  homme 
que  nous  venons  de  voir  on  ne  sent  pas  le  moindre  déplace¬ 
ment  malgré  que  la  fracture  fût  diaphysaire  et  existât  avec 
un  grand  déplacement.  Chez  le  premier  malade,  le  dépla¬ 
cement  était  si  grand  que  la  peau  était  menacée  de  perfo¬ 
ration  ,  l’appareil  de  Desault  avait  échoué.  Dans  l’appareil 
de  M.  Damoiseau  on  ne  met  rien  dans  l’aisselle,  ou,  pour 
mieux  dire,  le  coussin  axillaire  se  trouve  transporté  sur  le 
dos  pour  servir  de  point  de  ralliement  et  de  tension  à  la  fois. 

—  Le  résultat  de  ee  bandage  est  vraiment  ce  qu’il  y 
a  de  plus  satisfaisant  pour  celte  fracture  dans  l’état 
actuel  delà  pratique.  Le  bandage  de  Desault  a  beau¬ 
coup  d’inconvénients  :  il  se  relâche  aisément,  laisse 
reproduire  le  chevauchement,  et  son  coussin  axillaire 
est  souvent  insupportable.  Son  plus  grand  inconvé¬ 
nient  est  de  mal  remplir  les  indications  curatives  de 
la  fracture.  Rendu  inamovible  à  l’aide  de  la  dextrine, 
cet  appareil  est  peut  être  moins  défectueux;  mais 
nous  devons  dire  qu’il  nous  a  paru  bien  inférieur  à 
celui  que  nous  venons  de  décrire.  Les  tours  de  ce 
bandage  étant  larges  et  forts,  sont  peu  sujets  à  se  relâ¬ 
cher.  Le  coussin  dorsal,  d’ailleurs,  fait  l’office  de  pou¬ 
lie  de  renvoi  et  diminue,  par  cela  même,  les  condi¬ 
tions  de  relâchement.  L’expérience  ,  au  surplus, 
confirme  parfaitement  ces  idées  théoriques.  La  faci¬ 
lité,  enfin,  de  retrouver  partout  les  pièces  nécessaires 
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le  recommande  plus  particulièrement  encore  aux  chi¬ 
rurgiens  des  campagnes  comme  à  ceux  des  villes. 


Hotel-Dieu  (M.  blandin). 

Eléphantiasis  des  Arabes  ( Affection  glandulaire 
des  Barbades ,  ou  jambe  des  Barbades.  È  éphantiasis 
tubéreax,  Alib.).  —  Un  jeune  homme,  Suisse,  de  consti¬ 
tution  un  peu  lymphatique  mais  grand,  fort  et  bien  portant, 
a  habité  le  Brésil  (Rio- Janeiro)  pendant  trois  ans.  A  son 
arrivée  dans  ce  pays  il  a  été  pris  de  douleurs  à  l'aine  gau¬ 
che  ,  se  propageant  dans  tout  le  membre;  quelques  gan¬ 
glions  se  sont  développés  dans  le  foyer  de  la  douleur,  et 
des  espèces  de  cordons  rougeâtres  dans  la  direction  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Ces 
premiers  symptômes  n’ont  pas  été  traités,  ils  se  sont  pro¬ 
longés,  répétés,  exaspérés,  à  plusieurs  reprises,  puis  ils  ont 
diminués  et  sont  restés  permanents  jusqu’à  aujourd’hui. 
Dans  ces  entrefaites,  la  jambe  s’est  gonflée  ainsi  que  la 
cuisse.  D’abord  la  peau  était  rouge  et  douloureuse  au  tou¬ 
cher,  puis  elle  est  devenue  indolore  et  est  allée  toujours  en 
s’épaississant  ;  elle  a  commencé  à  se  couvrir  d’inégalités , 
de  tubérosités  plates  par-ci  par-là.  Cet  état  de  choses  étant 
progressif  et  le  patient  reconnaissant  qu’il  venait  de  con¬ 
tracter  la  maladie,  si  fréquente  dans  le  pays,  a  quitté  Rio- 
Janéiro  et  s’est  rendu  à  Paris.  A  l’examen  on  trouve  tout 
le  membre  tuméfié,  sa  cuisse  est  augmentée  du  quart  en 
volume,  la  jambe  de  moitié  environ.  Des  tubercules  plats , 
en  petit  nombre,  se  remarquent  sur  la  peau  de  la  cuisse. 
Le  derme  offre  une  couleur  plus  foncée  que  celui  de  l’autre 
membre  et  du  reste  du  corps.  La  jambe  est  déformée  comme 
chez  les  individus  atteints  d’ œdème  considérable.  En  pal¬ 
pant  la  peau  de  la  jambe,  on  sent  un  corps  épais  et  dur 
comme  le  derme  des  grands  quadrupèdes.  En  empoignant 
le  mollet  c’est  comme  s’il  était  formé  par  un  corps  solide. 
Partout  le  palper  fait  reconnaître  à  la  jambe  que  non 
seulement  la  peau,  mais  aussi  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  les  muscles  et  les  os  sont  augmentés  de  volume;  l'hy¬ 
pertrophie  cependant  paraît  principalement  bornée  aux 
parties  molles.  La  cuisse  offre  les  mêmes  lésions  mais 
moins  prononcées  ;  des  ganglions  douloureux  s’observent  à 
l’aine,  et  des  cordons  indolores  le  long  de  la  face  interne 
du  fémur.  Le  mal  local  est  progressif,  mais  la  santé  géné¬ 
rale  du  sujet  est  bonne  d’ailleurs ,  si  ce  n’est  qu’il  paraît 
triste,  soit  par  effet  de  la  maladie  elle-même  ,  soit  par  d’au¬ 
tres  causes.  M.  Blandin  a  diagnostiqué  un  éléphantiasis 
des  Arabes  au  premier  degré,  produite  par  des  érysipèles 
répétés  ou  une  inflammation  chronique  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques;  il  a,  en  conséquence,  prescrit  des  frictions  de 
pommade  mercurielle  sur  les  ganglions  de  l’aine  et  sur  les 
indurations  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  la  compres¬ 
sion  à  l’aide  d’un  bandage  roulé  depuis  le  pied  jusqu’au 
genou.  Ce  traitement  a  produit  une  grande  amélioration  en 
peu  de  temps;  l’induration,  le  gonflement,  1  hypertrophie 
ont  de  beaucoup  diminué,  et  M.  Blandin  espère  obtenir 
une  guérison  complète  à  l’aide  de  ces  moyens. 

—  Celte  affection  intéresse  particulièrement  à  cause 
de  sa  rareté  dans  nos  climats,  de  ses  conditions  phy¬ 
siques,  de  son  mode  de  développement  el  de  l’effica¬ 
cité  des  moyens  mis  en  usage  par  M.  Blandin.  Aussi, 
ce  proiesseur  lui  a-t-il  consacré  une  leçon  très  subs¬ 
tantielle.  M.  Blandin  la  considère  comme  un  résultat 
pur  et  simple  d’uue  lymphite  chronique,  et  il  s’appuie 
d’abord  sur  un  autre  cas  qui  est  en  ce  moment  à  l’Hô- 


tel-Dieu:  il  s’agit  d'un  jeune  homme  à  peu  près  du 
même  âge  que  le  précédent,  atteint  précisément  de 
ganglionite  inguinale,  avec  érysipèle  dans  tout  le  mem¬ 
bre,  des  cordons  lym,  hatiques  à  la  cuisse,  œdème,  etc. 
Dans  ce  cas,  le  mal  a  donc  offert  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  chez  l’autre  dans  le  début ,  et  il  n’est  pas 
douteux  que  s’il  n’eût  pas  été  traité  convenablement, 
si,  par  des  circonstances  climatériques  ou  autres,  la 
lymphite  eût  passé  à  l’étal  chronique,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux,  dit  M.  Biandin,  que  le  derme  ne  se  tût  épaissi, 
hypertrophié,  le  tissu  cellulaire  pareillement,  puis  les 
muscles,  et  même  les  os,  ce  qui  aurait  conduit  à  l’af¬ 
fection  éléphantique  dont  il  s’agit.  Les  muscles  sont 
bien  lantôi  hypertrophiés,  tantôt  atrophiés  et  rempla¬ 
cés  par  de  la  graisse  chez  ces  sortes  de  sujets.  Dans  un 
cas  que  M.  Blandin  a  disséqué  sous  les  yeux  de  Dupuy- 
tren,  les oseux-mêmes  étaient  augmentés  en  volume  et 
en  longueur  par  effet  delà  maladie.  Celte  opinion  sur 
la  nature  de  l’affection  des  Barbades,  M.  Blandin  la 
rapporte  à  Allard;  il  la  trouve  conforme  à  ses  observa¬ 
tions  et  à  sa  doctrine  sur  l’érysipèle,  et  il  la  regarde 
d’autant  plus  importante  que  le  traitement  qui  paraît 
donner  les  meilleurs  résultats  est  le  même  dans  les 
deux  cas.  A  nsi,  cette  maladie,  si  monstrueuse  lors¬ 
qu’elle  est  invétérée,  ne  serait,  en  origine,  d’après,. 
M.  Blandin,  qu’une  sorte  d’œdème  compacte  ,  résultat 
immédiat  d’une  lymphite  chronique.  Ces  observations 
si  judicieuses  n’exclueni  pas,  comme  on  le  voil,  l’exis¬ 
tence  d’autres  lésions  à  la  longue.  Il  est  probable  que 
tous  les  systèmes  vasculaires  du  membre  sont  intéres¬ 
sés  avec  le  temps,  car  on  ne  comprendrait  pas  tous  ces 
désordres  de  compacité,  de  développement,  sans  un 
travail  général  morbide  des  artères  et  des  veines.  Les 
dissections  anatomiques  qu'on  possède  d’ailleurs  sur 
celle  maladie  paraissent  s’accorder  avec  celte  manière 
de  voir.  L’on  peut  néanmoins  se  demander  naturelle¬ 
ment  pourquoi  l’éléphan tiasis  des  Arabes  ne  se  pré¬ 
sente  pas  fréquemment  dans  nos  climats,  puisque  l’é¬ 
rysipèle  qui  la  produit,  d’après  Allard  et  M.  Blandin, 
est  si  commune  chez  nous.  On  ne  contestera  pas  la 
doctrine  de  M.  Blandin  sur  la  nature  de  l’érysipèle  ; 
mais  on  pourrait  ;  eut-être  élever  quelques  doutes  su.- 
l’orthodoxie  de  cette  doctrine  appliquée  à  l’éléphan- 
liasis.  L’important,  cependant,  est  que  le  traitement 
que  l’on  vient  de  rappeler  réussisse. 

Amputation  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Une 
femme  âgée  de  trente-six  ans,  constitution  lymphatique, 
est  entrée  à  l'bôpital  il  y  a  plusieurs  mois  pour  un  gonfle¬ 
ment  considérable  de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Des  abcès  se  sont  formés,  pais  des  fistules,  et  le  si  y- 
let  faisait  sentir  l’os  à  nu.  M.  Blandin  a  diagnostiqué  une 
nécrose.  Des  cataplasmes  émollients  ont  été  appliqués,  les 
fistules  ont  été  débridées  et  l’on  a  attendu  la  séparation  du 
séquestre  pour  prendre  quelques  mesures  d’extraction.  Le 
mal  cependant  est  resté  stationnaire;  M.  Blandin  a  alors 
pratiqué  une  incision,  et  il  s’est  assuré  qu’indépendamment 
de  la  dénudation  qui  siinulaitune  nécrose,  il  y  avait  une  dé¬ 
générescence  de  l’os ,  probablement  un  ostéosarcome.  Dés 
lors  l’amputation  a  paru  le  seul  moyen  de  salut.  Le  mal  s’é¬ 
tendait  depuis  le  menton  jusqu’au-delà  de  l’angle  du  côté 
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gauche,  remontant  jusqu’à  la  moité  de  la  branche  ascen¬ 
dante  ;  il  fallaii  donc  enlever  plus  delà  moitié  delà  mâ¬ 
choire,  puisque  l’affection  dépassait  la  symphyse  et  empié¬ 
tait  sur  la  portion  horizontale  de  la  moitié  droite.  Les  par¬ 
ties  molles  était  gonflées,  dures  et  adhérentes  sans  cepen¬ 
dant  rien  offrir  de  cancéreux.  M.  Blandin  a  opéré  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

Il  a  divisé  verticalement  la  lèvre  inférieure  au  niveau  de 
la  symphjse.  Une  seconde  incision  dirigée  horizontalement 
a  suivi  le  bord  inférieur  de  l’os,  s'étendant  depuis  la  pre¬ 
mière  jusqu’auprès  de  l’oreille. De  là  ungrand  lambeau  que 
1  opérateur  a  disséqué  de  dedans  en  dehors,  et  icjeté  en 
haut  vers  la  joue,  ce  qui  a  mis  de  suite  l’os  à  découvert.  Des 
artères  ont  été  liée  à  mesure  qu’elles  se  présentaient.  Le  té- 
naculum  a  été  préféré  pour  ces  ligatures,  attendu  l’état  in¬ 
duré  des  tissus  qui  entouraient  les  artères;  cet  instrument 
traversait  horizontalement  les  parties  sur  Je  lieu  du  vais¬ 
seau,  en  comprenant  celui -ci  dans  son  passage  comme  on 
l’aurait  fait  avec  une  épingle,  par  exemple,  et  il  soulevait 
ainsi  en  masse  les  tissus  en  attendant  qu’on  y  passa  un  fil; 
on  comprend  que  la  pince  aurait  difficilement  servi  dans 
ces  pincements  délicats.  Cette  dissection  effectuée,  l’opéra¬ 
teur  a  cherché  les  deux  limites  de  la  maladie.  Pour  cela,  il 
a  exploré  l’os  en  disséquant.  En  haut  il  n’a  trouvé  l’os  sain 
que  vers  le  milieu  de  la  branche  ascendante  ;  là  il  a  coupé 
parfaitement  le  périoste;  on  était  très  prés  de  la  carotide 
externe;  de  fortes  branches  ont  dù  être  coupées  et  liées  sur 
le  champ.  Enbas,  l’os  a  été  trouvé  malade  sur  la  symphyse 
où  la  première  incision  avait  porté  ;  il  a  donc  fallu  dissé¬ 
quer  la  moitié  droite  de  la  lèvre  et  empiéter  de  quelques 
centimètres  sur  cette  partie  de  la  mâchoire;  là  le  périoste  a 
été  pareillement  divisé.  Restait  maintenant  le  second  temps 
de  l’opération,  la  section  de  l’os.  M.  Blandin  y  a  procédé  en 
commençant  par  la  branche  ascendante;  il  a  passé  dans  cet 
endroit  tous  la  mâchoire  une  sonde  à  résection,  sorte  de  ca¬ 
théter  courbe,  cannelé,  qui  est  glissé  de  dehors  en  dedans , 
et  vient  sortir  dans  la  bouche.  Ce  moyen  embrasse  l’os 
comme  entre  deux  doigts  et  permet  de  le  fixer,  de  le  soule¬ 
ver,  de  le  tirer  dans  tel  ou  tel  sens  suivant  les  besoins  de  la 
manœuvre.  L’os  a  été  divisé  sur  ce  point  à  l’aide  de  l’ostéo- 
tome  à  mollette  ,  modifié  par  M.  Charrière.  M.  Blandin  a 
préféié  cette  instrument,  qui  a  coupé  de  dehors  en  dedans  , 
à  la  scie  à  chenette  qui  aurait  coupé  de  dedans  en  dehors.  La 
seconde  section,  sur  le  menton  ,  M.  Blandin  l  a  pratiquée 
en  un  instant  à  l’aide  d’une  petite  scie  à  main.  Dès  lors  l’os 
a  pu  être  ébranlé,  il  a  fallu  cependant  revenir  à  deux  repri¬ 
ses  avec  l’ostéotome  pour  compléter  la  section  préauricu¬ 
laire.  Vient  le  troisième  temps,  l’ablation  de  l’os  scié.  L’o¬ 
pérateur  a  commencé  par  se  mettre  en  garde  contre  la  ré¬ 
traction  de  la  langue.  Pour  cela  il  a  accroché  avec  une  érigne 
double  les  tissus  sublinguaux  ou  géniens  qu’il  a  confié  à  un 
aide.  Une  spatule  a  été  engagée  dans  la  section  mentonnière 
et  agissant  comme  un  lévier  elle  a  fait  basculer  en  avant  et 
en  haut  le  bout  correspondant  de  l’os  malade.  Le  chirurgien 
a  coupé  les  tissus  géuiens  et  fait  basculer  d’avantage  l’os  à 
l’aide  de  la  même  spatule  et  des  deux  sondes  à  résection  qui 
étaient  restées  vers  les  deux  points  sectionnés.  La  mobilité 
est  devenu  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu’on  a  coupé 
les  tissus  périphériques  du  plancher  buccal.  L’os  a  été  ainsi 
détaché  et  enlevé.  Plusieurs  artères  donnaient  abondam¬ 
ment,  elles  ont  été,  les  unes  liées  à  l’aide  du  ténaculum  ou 
de  pinces,  les  autres  tordues.  On  a  régularisé  les  deux  sec¬ 
tions  osseuses  au  moyen  de  grosses  cisailles  incisives. 

On  s’est  alors  trouvé  en  présence  d’une  plaie  énorme 
vraiement  effrayante.  La  langue  soutenue  par  le  crochet  au 
milieu  de  cet  antre  buccal ,  saignant  de  toutes  parts,  le 


yeux  couverts  d’un  bandeau,  les  lambeaux  renversés,  et  les 
tris  plaintifs  inarticulés  de  la  patiente  ajoutaient  à  cette  phy¬ 
sionomie  pénible  que  la  main  suprême  de  la  science  do¬ 
minait  cependant  avec  le  calme  impassible  que  donne  la 
conviction  de  bien  faire.  La  malade  a  soutenu  tous  les  temps 
de  cette  longue  et  laborieuse  opération  avec  un  courage 
vraiment  remarquable.  Le  pansement  a  été  simple  et 
facile  quoique  assez  long  lui-même.  Il  a  fallu  absterger  le 
tout  et  réunir  par  première  intention  à  l’aide  de  15  à  18 
points  de  suture  une  plaie  considérable.  Le  point  capital  à 
signaler  dans  ce  pansement  est  relatif  à  la  précaution  prise 
par  M  Blandin  pour  empêcher  le  retrait  consécutif  de  la 
langue;  elle  consiste  à  saisir  avec  une  des  épingles,  qui  ont 
servi  à  réunir  le  bec-de-lièvre  ou  la  fente  verticale  de  la  lè¬ 
vre,  les  tissus  sublinguaux  qui  étaient  retenus  par  l’érigne 
dont  nous  avons  parlé.  De  cette  manière  ces  tissus  doivent 
acquérir  des  adhérences  avec  la  plaie  elle-même,  et  empê¬ 
cher  même  la  rétraction  secondaire  de  la  langue  signalée 
dernièrement  par  M.  Bégin,  sans  empêcher  les  libres  mou¬ 
vements  de  l’organe.  En  d’autres  termes,  l’épingle  remplace 
en  ce  moment  les  apophyses  génis  de  la  mâchoire  enlevée, 
et  après  la  cure  le  tissu  inodulaire  prendra  la  place  du  point 
de  suture.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  cette  belle 
opération. 

—  Il  y  a  une  si  grande  différence  entre  les  descrip- 
lions  didactiques,  ou  même,  si  l’on  veut,  entre  l’exé¬ 
cution  de  cette  opéralion  sur  le  cadavre  et  l’applica¬ 
tion  sur  le  vivant,  surtout  pour  des  maladies  chroni¬ 
ques  spontanées  qu’aucun  parallèle  ne  saurait  être 
établi;  il  est  impossible  surtout  de  s’en  former  une 
idée  exacle  d’après  les  livres,  quand  il  s’agit  d’enle¬ 
ver  une  grande  partie  de  la  mâchoire  comme  dans  le 
cas  précédent.  Enlever  la  portion  symphysicnne  de 
cet  os,  démoliF  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  sa 
diaphyse,  c’est  une  chose  simple  et  facile,  et  c’est  à 
cela  qu’on  a  affaire  le  plus  souvent;  aussi,  n’a  t  on  pas 
généralement  l’idée  d’une  très  grande  opération  dans 
cette  ablation,  ni  d’une  opération  dangereuse,  car, 
dans  ccs  occurrences,  les  choses  se  passent  simple¬ 
ment;  mais  le  cas  change  lout  à  fait  quand  on  se 
trouve  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  Nous  ne  saurions  comparer  le  fait  dont  il  s’agit 
qu’à  l’amputation  coxo-fémorale.  Ou  trouvera  peut- 
être  exagérée  celte  comparaison;  elle  ne  le  sera  point 
cependant  aux  yeux  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
ou  vu  pratiquer  l’une  et  l’autre.  On  s’illusionnerait 
grandement,  si  l’on  croyait  qu’une  si  grande  ablation 
de  la  mâchoire  n’olfrît  pas  les  plus  grands  dangers  par 
la  réaction  qü’elle  doit  entraîner,  soit  du  côté  des 
voies  pneumoniques,  soit  de  celui  de  l’encéphale,  en 
supposant  d’ailleurs  qu’il  ne  survienne  pas  d’hémor¬ 
rhagie  grave  et  que  la  constitution  du  patient  fût  as¬ 
sez  forte  pour  résister  à  une  pareille  secousse.  Qu’on 
ne  prenne  donc  pas  pour  exemple,  dans  le  pronostic, 
les  grandes  résections  de  la  mâchoire  pratiquée  sur 
les  champs  de  bataille,  car  les  conditions  sont  bien 
différentes.  Nous  avons  tenu  à  rapporter  l’opération 
de  M.  Blandin  avec  de  grands  détails,  parce  qu’elle 
nous  a  semblé  un  modèle  précieux  à  consulter,  et 
par  les  circonstances  remarquables  qui  raccompa¬ 
gnent,  et  par  l’exécution  manuelle.  Réussira-l-elle 
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maintenant  comme  remède?  C’est  là  une  autre  ques¬ 
tion  à  laquelle  nous  pourrons  probablement  répondre 
dans  le  prochain  numéro. 

Faits  divers.  —  1°  Ulcères  chroniques  des  jambes. 
Plan  incliné.  Depuis  que  nous  avons  fait  connaître  les 
expériences  que  M.  Gerdy  venait  de  faire  à  la  Charité,  en 
traitant  les  ulcères  des  jambes  par  le  seul  plan  incliné, 
M.  Blandin  a  repris  à  son  tour  ce  mode  de  traitement  dans 
des  cas  dont  l’étendue  de  l’ulcére  était  vraiment  effrayante. 
Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants ,  c’est-à-dire  que  des 
malades  qui  étaient  depuis  longtemps  à  l’hôpital  conser¬ 
vant.  malgré  le  repos  au  lit  et  l’usage  des  bandettes,  leurs 
érosions  ulcéreuses,  ont  vu  leur  mal  s’améliorer  et  marcher 
à  grand  pas-vers  la  guérison  à  l’aide  du  seul  plan  incliné  et 
des  bandelettes.  M.  Blandin  emploie  un  simple  coussin 
pour  élever  le  pied  et  la  jambe.  M.  Gerdy,  de  son  côté, 
élève  beaucoup  plus  le  membre  à  l’aide  d’une  chaise  p'aeée 
sous  les  couvertures  aux  pieds  du  lit,  renversée,  comme  on 
le  prescrit  dans  le  pansement  de  la  fracture  de  la  rotule, 
couverte  d’un  oreiller  et  d’une  aléze;  un  cerceau  couvre  le 
pied ,  et  d’autre  part  il  relève  le  tronc  à  l’aide  d’oreillers,  de 
manière  à  faire  rester  le  malade  comme  assis  dans  le  lit.  Ces 
deux  pratiques  un  peu  différentes  entre  elles,  mais  basées 
sur  le  même  principe  nous  ont  offert  un  véritable  intérêt 
quant  aux  résultats  à  peu  prés  identiques. 

2°  Tumeur  érectile.  Incision  sous-cutanée.  —  Nous 
avons  parlé  dernièrement  d’un  malade  porteur  d’une  tu¬ 
meur  érectile  à  la  mâchoire  inférieure,  au-dessous  de  la  lè¬ 
vre  et  que  M.  Blandin  avait  opérée  à  l’aide  de  l’incision 
multiple  sous-cutanée.  Nous  avions  donné  ce  malade  comme 
guéri;  il  paraissait  l’être  en  effet,  et  M.  Blandin  le  consi¬ 
dérait  comme  tel.  Le  mal  cependant  à  récidivé.  M.  Blandin 
vient  de  l’opérer  une  seconde  fois  d’;  près  la  même  méthode. 
Nous  en  ferons  connaître  le  résultat  définitif. 

3°  Monnaies  avalées.  Une  femme  qui  avait  avalé  plu¬ 
sieurs  pièces  de  monnaie  dans  le  but  de  se  suicider  (  V.  le 
dernier  N°),  après  avoir  éprouvé  des  symptômes  divers  est 
restée  dans  un  état  maladif  assez  équivoque  sans  avoir 
rendu  aucun  corps  étranger  en  apparence,  ni  par  en  haut  ni 
par  en  bas.  L’on  attend  encore  le  dénouement  définitif  de 
ce  cas,  si  intéressant  à  plusieurs  égards. 


Hôpital  «le  la  Cliarltc  (M.  velpeau). 

IIydrarthrose  au  genou.  Cas  remarquable.  —  Une 
jeune  femme  souffrait  d’une  affection  rhumatismale  à  un 
genou  depuis  trois  mois  et  demi.  L’articulation  s’éîait  forte- 
menl  tuméfiée  dans  tous  les  sens,  et  la  malade  y  accusait  des 
douleurs  continues.  Au  bout  de  ce  temps,  ne  pouvant  plus 
marcher  elle  s’est  fait  recevoir  à  la  Charité.  M.  Velpeau  a 
constaté  une  hydrarthrose considérable  avec  dégénérescence 
commençante  des  parties  molles,  comme  dans  la  première 
période  des  arthrocaces  ou  tumeurs  blanches.  Deux  cau¬ 
tères  avaient  déjà  été  appliqués  sans  résultat  avantageux. 
M.  Velpeau  a  mis  en  usage  la  compression  méthodique,  à 
l’aide  de  bandelettes  collantes  appliquées  d’une  manière 
croisée,  en  forme  de  spiea  et  avec  beaucoup  de  soin,  depuis 
le  quart  supérieur  de  la  jambe  jusqu’au  quart  inférieur  de 
la  cuisse,  un  bandage  roulé  ordinaire  a  été  appliqué  dans 
le  reste  du  membre.  Ce  seul  moyen  a  fait  disparaître  le  li¬ 
quide  presqu’en  totalité  dans  l’espace  d’une  semaine.  On  a 
pu  alors  constater  plus  exactement  l’état  d’engorgement  des 
parties  molles,  et  l’on  a  continué  le  même  appareil  com¬ 
pressif.  Feu  de  jours  après,  la  femme  était  entièrement  gué¬ 


rie,  et  sans  ankylosé.  Cette  malade  est  encore  à  la  clinique 
en  observation,  comme  un  des  exemples  les  plus  remarqua¬ 
bles  de  l’efficacité  de  cette  méthode. 

—  D’autres  malades  ont  clé  ou  sont  actuellement 
traités  de  la  même  affection  par  la  même  méthode,  à 
la  clinique  de  M.  Velpeau,  avec  un  résultat  générale¬ 
ment  avantageux.  Il  est  intéressant  de  comparer  les 
effets  de  la  compression  avec  ceux  de  la  méthode  de 
M.  Gimelle  (tarire  siihié  à  haute  dose),  qui  guéri  léga¬ 
lement  l’hydrarthrose  dans  l'espace  d’une  à  trois  se¬ 
maines.  Il  y  a  donc,  dans  les  deux  cas,  non  seulement 
absorption  du  liquide,  mai»  encore  cessation  d'une 
nouvelle  secrétion.  On  comprend  parla  teinent  com¬ 
ment  le  tarire  slibié  produit  ce  double  effet*  <  n  vertu 
de  son  action  byposthénisante  vasculaire,  cn  qui  com¬ 
bat  la  condition  pathologique  et  ramène  l’équilibre 
dans  les  fonctions  de  l’articulation  ;  mais  on  ne 
s’explique  pas  aussi  clairement  le  même  effet  produit 
par  une  action  mécanique  comme  la  compr-  ssion. 
Quelques  personnes,  cependant,  considèrent  l’action 
delà  compression  comme  amiphlogistique,  par  l’ob¬ 
stacle  qu’elle  oppose  à  l’abord  des  liquides  dans  la 
partie  comprimée.  Si  cela  est  exact,  cet  effet  serait 
lui-même  dynamique  en  définitive ,  et  l’on  pourrait 
trouver  une  certaine  identité  entre  les  deux  méthodes. 
Ou  comprend  de  suite  tout  Davantage  qu’il  y  aurait  de 
les  combiner  ou  même  de  les  substituer  l’une  à  l’autre 
quand  il  y  aurait  intolérance  pourl’uneou  pour  l’autre. 

Maladies  des  yeux.  —  L’une  des  salles  de  M.  Velpeau, 
celle  des  femmes,  est  presque  entièrement  affectée  aux  ma¬ 
ladies  des  yeux.  On  y  voit  une  foule  de  phlogoses  oculaires 
diverses,  surtout  des  blépharites  et  des  kératites,  et  plusieurs 
cataractes  opérées  ou  qui  doivent  ê're  opérées.  D  après  le 
coup  d’œil,  rapide,  que  nous  avons  pu  jeter  sur  ces  sujets, 
et  les  prescriptions  formulées  par  le  chirurgien,  il  nous  a 
semblé  que  le  principe  dominant  dans  le  traitement  de  toutes 
ces  phlogoses  était  de  nitrate  d’argent,  soit  en  collyre,  soit 
en  pommade,  et  le  vésicatoire  à  la  nuque.  Du  calomel,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  décigrammes,  est  prescrit  à  quelques- 
uns.  Les  collyres  de  nitrate  d’argent  sont  dosés  par  gouttes, 
au  nombre  de  1,  2,  3,  qu’on  instille  entre  les  paupières  à 
chaque  pansement.  Autrefois,  M.  Velpeau  était  partisan  du 
vésicatoire  appliqué  sur  les  paupières  elles-mêmes,  dans  les 
ophthalmies  aiguës  et  chroniques;  nous  n’avons  vu,  cette 
fois,  aucun  de  ces  sujets  traités  de  la  sorte,  ce  qui  nous  fait 
présumer  que,  se  trouvant  bien  du  nitrate  d’argent,  il  a  re¬ 
noncé  au  vésicatoire.  Un  seul ,  parmi  les  ophthalmiques  qui 
sont  en  ce  moment  à  la  clinique,  nous  a  paru  offrir  des  con¬ 
ditions  particulièrement  remarquables,  c'est  celui  d’ua 
homme  atteint  d’amaurose  complète,  avec  synebysis  et  luxa¬ 
tion  spontanée  du  cristallin  à  l’œil  droit.  La  lentille  est 
affaissée  et  nage  dans  le  corps  vitré  déliquescent;  elle  montre 
de  temps  en  temps  un  peiit  bout  de  son  disque,  dans  les 
mouvements  de  l’œil,  et  se  laisse  apercevoir  comme  une 
ombre,  ce  qui  rappelle  une  éclipse  lunaire  vue  dans  son  début 
(qu’on  nous  passe  cette  comparaison).  M.  Velpeau  pense 
que  le  cristallin  se  montre  ainsi  comme  une  ombre  un  peu 
sombre,  parce  qu’il  n’est  probablement  pas  cataracté.  Il  est 
aussi  possible  que  cet  aspect  tienne  à  ce  que  la  cataracte  est 
couverte  d’une  couche  de  vitrine  dégénérée.  Nous  nous  pro¬ 
posons  de  revenir  avec  détails  sur  la  partie  ophthalmique  do 
la  clinique  de  la  Charité.  Notre  rôle,  dans  ces  comptes-ren- 
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dus,  est  d’être  généralement  historien  aussi  fidèle  que  pos¬ 
sible,  et  nous  ne  nous  permettrons  quelques  réflexions,  que 
lorsqu’il  nous  semblera  utile  pour  la  science  de  le  faire.  Les 
principes  de  thérapeutique  dynamique  vers  lesquels  nous 
marchons  aujourd'hui  en  ophtha.mologie,  réclameront  plus 
d’une  fois,  de  notre  part,  quelques  explications  sans  les¬ 
quelles  on  pourrait  peut-être  mal  interpréter  nos  paroles. 

Ablation  des  amygdales.  Remarques  pratiques.  — 
A  l’occasion  d’une  résection  d’agmydales,  que  M.  Velpeau 
a  pratiqué  aujourd  hui  sur  une  jeune  personne ,  il  a  fait 
faire  une  remarque  importante  concernant,  1  instrument  à 
guillotine,  qu’on  appelle  tonsülii ome  ;  c’est  que,  quand 
les  amygdales  «ont  un  peu  enfoncées,  cet  instrument  sert 
fort  mal  et  ne  coupe  que  le  sommet  seulement  du  corps 
hypertrophié.  A  cet  inconvénient  sérieux  on  peut  en  ajouter 
un  autre  :  cest  que,  chez  les  enfants  dont  les  amygdales 
sont  très  grosses,  l’anneau  de  l’instrument  qui  doit  l’en- 
chasser  est  trop  grand  pour  l’écartement  naturel  de  la  ré¬ 
gion,  il  remplit  très  mal  son  office  et  met  l’opérateur  dans 
une  sorte  d  embarras.  Lee  érigne  simple ,  au  contraire  ,  et 
un  bistouri  boutonné  remplissent  beaucoup  mieux  les  indi¬ 
cations.  L’érigne  bien  implantée  tire  l’amygdale  d’arrière 
en  avant, lui  fait  faire  saillie,  comprime  la  base  de  la  langue 
et  empêche  de  fermer  la  bouche;  le  chirurgien  en  est  maître 
et  coupe  commodément  l’amygdale  en  totalité.  Le  bouchon, 
dont  on  faisait  usage  autrefois  pour  tenir  les  mâchoires 
écartées,  devient  tout  à  fait  inutile.  M.  Velpeau  a  fait  voir 
sur  la  jeune  personne  présente  l’exactitude  de  ces  remar¬ 
ques  ;  il  a  coupé  d'un  côté  avec  le  tonsillitome  et  il  n’a  pu 
emporter  que  le  sommet,  de  la  tumeur  seulement,  le  reste 
étant  enfoncé  et  ne  pouvant  être  enlevé  par  l’instrument  ; 
de  1  autre  côté,  il  a  opéré  avec  une  petite  érigne  simple  et 
un  bistouri  boutonné,  et  il  a  excisé  en  un  clin- J  œil  l’amyg¬ 
dale  en  totalité.  Il  résulte  de  ces  observations  que  l’instru¬ 
ment  à  guillotine  doit  être  réservé  pour  les  sujets  adultes 
et  dont  les  amygdales  sont  bien  saillantes;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  bistouri  boutonné  et  l’érigne  simple  doivent  être 
préférés. 


ISôpStal  Si&Aiat-lLotBis  (M.  Jobert). 

Blessure  de  l’artère  radiale.  Pratique  nouvelle. 
—  Ur»  jeune  homme  a  été  blessé  à  l’avant-bras  par  un  fer 
de  rabot,  précisément  au  niveau  de  l’articulation  radio- 
carpienne,  face  pulmonaire.  La  lésion  s’étendait  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  depuis  la  ligne 
axuelledu  membre  jusqu’au  bord  externedu  radius,  offrant 
six  centimètres  environ  de  longueur.  L’artére  radiale  avait 
été  intéressée  et  donnait  abondamment  du  sang.  Bien  que 
la  plaie  ne  fût  pas  contuse,  elle  était  boursouflée  et  n’of¬ 
frait  pas  une  belle  apparence  à  l’entrée  du  malade,  par 
l’effet  sans  doute  de  la  réaction  inflammatoire  qui  s’en  était 
suivi;  le  sang  continuait  à  couler,  et  il  eut  été  difficile,  si 
non  dangereux,  d’aller  au  milieu  de  pareilles  conditions 
chercher  les  deux  bouts  de  l’artére;  dangereux  et  difficile 
non  seulement  à  cause  de  l’état  enflammé  et  boursouflé 
des  tissus  et  de  l’espèce  de  placement  ou  de  mélange  que  les 
parties  avaient  dû  subir  par  suite  de  ces  antécédents,  mais 
encore  et  surtout  à  cause  de  la  proximité  de  la  synoviale 
articulaire  qu’on  aurait  pu  aisément  léser.  Comprimer  la 
plaie  dans  de  pareilles  conditions  c’eût  été  une  mauvaise 
pratique;  ce  moyen  d’ailleurs  n’avait  pu  arrêter  le  sang,  et 
l’on  sait  qu’il  a  souvent  échoué  dans  cette  région.  En  consé¬ 
quence,  M.  Jobert  a  pris  le  parti  de  lier  les  deux  bouts  du 
vaisseau  ,  non  dans  la  plaie  meme,  mais  en  pratiquant  deux 


petites  plaies  nouvelles  au  dessus  et  au-dessous  de  la  lésion 
inférieurement,  il  est  allé  chercher  l’artère  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet,  précisément  à  la  base  du  pouce,  ou  plutôt 
à  1  endroit  oû  le  radiale  se  contourne  pour  passer  sur  le  poi¬ 
gnet,  vers  les  premiers  os  du  carpe  et  le  bord  interne  du 
radius  oû  on  la  sent  battre  parfaitement,  précisément  entre 
les  tendons  des  muscles  grand  abducteur  et  long  extenseur, 
dans  la  dépression  qui  existe  entre  eux  et  qu’on  nomme  ta¬ 
batière.  Cette  petite  plaie,  de  la  longueur  de  trois  à  quatre 
ceniimètres,  s’est  trouvée  ainsi  dirigée  vers  le  milieu  de  cet 
espace  qui  existe  entre  lesmétacaipiens  du  pouce  et  de  l’in¬ 
dicateur.  Au-dessus  de  la  lésion  primitive  une  petite  plaie 
pareille  a  été  pratiquée  vers  le  quart  inférieur  de  l’avant- 
bras,  et  l’artére  a  été  liée  aux  deux  endroits,  ce  qui  a  été 
prompt,  net  et  sûr.  Le  sang  s’est  trouvé  arrêté  sur  le  champ 
et  les  plaies  ont  été  réunies.  Le  lendemain  cependant  l'é¬ 
pidémie  de  pourriture  qui  régnait  encore  danscet  hôpital  , 
bien  qu’à  un  moindre  degré,  a  frappé  les  trois  plaies,  ce  qui 
s’est  annoncé  comme  chez  les  autres  malades  par  une  vive 
douleur  dans  le  membre;  M.  Jobert  les  a  à  l’instant  tou¬ 
chées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et  leur  marche  a  été 
louable  depuis.  Peu  de  jours  après  ce  malade  était  presque 
guéri,  1  hémorrhagie  ne  s’étant  pas  reproduite,  et  les  plaies 
ayant  marché  rapidement  vers  la  guérison. 

—  L’idée  capitale,  dans  cetle  pratique,  et  qui  mé¬ 
rite  l’attention  des  chirurgiens,  c’est  d’éviter  les  dan¬ 
gers  de  la  recherche  et  la  ligature  de  l’artère  dans  la 
plaie  même  dont  les  conditions  étaient  défavorables, 
à  cause  du  voisinage  de  l’articulation  et  do  son  état 
dynamique,  et  de  substituer  une  méthode  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  normale  et  sûre,  à  une  méthode  difficile 
et  incertaine.  M.  Jobert  avait  déjà  suivi  celle  conduite 
dans  des  cas  analogues,  et  il  s’en  était  parfaitement 
trouvé,  et  il  y  avait  été  conduit  par  des  accidents  qu'il 
avait  observés  en  suivant  la  pratique  généralement  re¬ 
commandée  en  pareilles  occurences.  On  connaît  des 
cas  de  mort  ou  qui  ont  nécessité  l’amputation  du 
membre  à  la  suite  d’une  blessure  peu  importante  en 
apparence  de  la  radiale;  c’est  lorsqu’on  a  trop  compté 
sur  la  compression  ou  sur  une  ligature  des  deux  bouts 
de  l’artère  dans  la  plaie  elle-même;  il  s’en  est  suivi 
soit  la  gangrène,  Soit  un  phlegmon  diffus,  soit  une  ar¬ 
thrite  grave  au  poignet.  Tandis  que  dans  la  pratique 
suivie  par  M.  Jobert,  tout  se  passe  simplement,  et  l’on 
peut  même  obtenir  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Dans  des  cas  de  blessure  de  l’arcade  palmaire  , 
ce  praticien  a  lié  avec  succès  la  radiale  et  la  cubitale 
à  la  fois,  sans  toucher  à  la  plaie,  et  cela  se  comprend 
parfaiement.  Ces  observations  offrent  un  très  grand 
intérêt,  non  seulement  comme  faits  cliniques  isolés, 
mais  encore  et  surtout  comme  exprimant  un  principe 
nouveau  applicable  à  une  multitude  de  cas  difficiles 
de  lésions  traumatiques. 

Arrachement  du  bras.  Amputation  naturelle.  Gué¬ 
rison.  —  Une  femme,  âgée  d’une  quarantaine  d’année-;,  ve¬ 
nait  d’ètrc  employée  dans  une  fabrique  ;  elle  a  éœ  occupée 
au  travail  d’une  mécanique  à  carder  du  cordon.  Etrangère 
à  ce  genre  de  travail,  et  ignorant  les  dangers  de  son  inexpé¬ 
rience,  elle  a  essayé  d’enlever  ou  de  placer  avec  ses  mains, 
au  lieu  de  se  servir  des  outils  destinés  à  cet  office,  une  masse 
de  co'on  sur  une  machine  mue  par  la  vapeur;  sa  main,  son 
avant-bras,  son  bras,  ont  été  en  un  clin  d’œil  broyés,  dé- 


chirés,  arrachés,  et  c’est  par  un  heureux  ensemble  de  cir¬ 
constances,  qu’il  esl  inutile  de  détailler  ici ,  que  son  corps 
tout  entier  n’a  été  en  même  temps  soumis  au  même  écra¬ 
sement  broyant,  affreux  précipice  auquel  la  pensée  ne 
peut  s’arrêter  sans  un  horrible  frémissement.  Transportée 
sur  le  champ  à  l’hôpital  Saint-Louis,  celte  malhpureuse 
offrait  un  bras  (côté  droit)  qui  ne  tenait  plus  que  par  un 
petit  lambeau  de  peau;  l’humérus  avait  été  fracturé  vers 
le  quart  supérieur,  toutes  les  chairs  de  cette  partie  avaient 
été  arrachées  circulairement  et  inégalement;  le  petit  lam¬ 
beau  qui  le  soutenait  encore  était  en  dedans,  et  comprenait 
les  vaisseaux  et  les  nerfs;  mais  l'artère  brachiale  avait  été 
malheureusement  coupée,  elle  était  bouchée  par  un  petit 
caillot  mou  et  battait  fortement  au  milieu  des  dégâts;  les 
nerfs  éiaient  eux-mêmes  intéressés,  de  sorte  que  qu'il  était 
impossible  de  tenter  une  réunion.  M.  Jobert  a  donc  tran¬ 
ché  ce  petit  lambeau  de  peau  et  achevé  ainsi  l’amputation. 
Il  eut  été  imprudent  de  laisser  l’artère  brachiale  dans  l’état 
où  elle  se  présentait,  car  elle  avait  donné  énormément  de 
sang  et  son  caillot  n’offrait  aucune  sûreté;  M.  Jobtrtl’a 
donc  liée  avec  un  seul  fil.  dette  artère  a  été  la  seule  liée, 
au  reste,  car  le  moignon  ne  donnait  pas  de  sang  par  d’au¬ 
tres  points.  On  s’est  alors  trouvé  en  présence  d  une  sur¬ 
face  dont  les  chairs,  déchirées  inégalement,  étaient  protu¬ 
bérantes  et  cachaient  l’os;  la  peau  avait  été  divisée  large¬ 
ment  en  zigzag  et  était  rétractée  derrière  les  muscles,  mais 
un  grand  lambeau  pendait  en  avant  ;  M.  Jobert  s’est  con¬ 
tenté  de  rapprocher,  d'ajuster  toutes  ces  parties  sans  rien 
couppr,  il  a  converti  le  fragment  pendant  de  peau  en  lam¬ 
beau  commun,  qu’il  a  réfléchi  mollement  de  haut  en  bas  et 
d  avant  en  arriére,  jusqu’au  point  où  il  a  pu  couvrir  les 
chairs  ;  une  grande  partie  des  muscles  cependant  e>t  restée 
nécessairement  à  découvert,  mais  couvrant  parfaitement 
1  os  auquel  M.  Jobert  n’a  point  touché.  La  plaie  a  été  cou¬ 
verte  d’une  calotte  d’amadou  mou  enduit  de  cèrat,  de  char¬ 
pie  par  dessus,  de  quelques  compresses  longuettes  et  d’une 
bande.  Ayant  à  craindre  la  pourriture  régnante,  M.  Jobert 
a  placé  cette  malade  dans  le  point  le  mieux  aéré  de  la  salle 
et  a  pansé  tous  les  jours  la  plaie  avec  un  grand  soin.  Les 
choses  ont  parfaitement  marché  ;  cette  malade,  qui  parais¬ 
sait  très  abattue  d’abord,  à  visage  décomposé  par  la  dou¬ 
leur  et  par  la  crainte,  a  repris  du  courage  et  de  la  force,  la 
plaie  a  offert  une  suppuration  louable,  ses  bords  s’affaissent 
et  se  rapprochent,  les  chairs  dénudées  se  couvrent  d’un 
derme  nouveau;  aucun  accident  n’est  survenu,  et  aujour¬ 
d’hui,  troisième  semaine  de  l’accident,  la  malade  est  par¬ 
faitement  et  en  pleine  voie  de  guérison. 

—  M.  Jobert  a  fait  remarquer  avec  raison  que  !a 
torsion  spontanée  de  Tarière,  qu’on  avait  signalée 
comme  un  fait  conslani  dans  les  plaies  par  arrache¬ 
ment,  ne  s’est  pas  vérifiée  dans  ce  cas,  et  il  Ta  vu 
manquer  pareillement  dans  d’auires  cas  analogues. 
Aussi  est-il  important  de  ne  pas  irop  se  lier  à  ce  fait, 
trop  généralisé,  d’après  un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions,  ei  de  s’assurer  des  gros  vaisseaux,  dans  ces  oc- 
rences,  à  laide  de  la  ligature  ordinaire,  car  des 
hémorrhagies  surviennent  aisément,  sinon  dans  les 
premiers  moments,  à  l’époque  de  la  réaction.  L’ob¬ 
servation  qu’on  vient  de  lire  en  rappelle  plusieurs 
autres  analogues;  M.  Jobert  y  trouve  de  la  ressem¬ 
blance  avec  un  cas  de  Lapeyronie,  rapporté  par  La- 
faye  dans  ses  notes  à  Dionis;  dans  ce.  fait,  il  s’agit 
d  un  homme  qui  avait  eu  le  bras  fendu  par  un  coup 
de  hache,  il  tenait  encore  par  un  lambeau  de  peau  en 


dedans,  mais  heureusement  les  vaisseaux  el  nerfs 
principaux  se  trouvaient  conservés  dans  ce  lambeau  ; 
Lapeyronie  a  pu  tenter  la  réunion,  et  le  malade  a 
guéri  en  conservant  son  membre.  Les  cas  d’arrache¬ 
ment  du  bras  dans  l’épaule,  avec  l’omoplate  lui-même, 
sont  plus  Iréquenis.  Celui  de  Samuel  Wood,  rapporté 
par  Belchier,  dans  les  Trans.  phil.,  et  traduit  par 
Morand;  celui  de  Delamotîe  (Accouchements,  obs.  44^ ) > 
un  troisième  de  Musset  ( Journal  des  progrès),  se  trou¬ 
vent  dans  celle  catégorie.  Il  esl  remarquable  que  ces 
arrachements  ont  été  le  plus  souvent  produits  par  des 
roues  de  moulin,  et  ils  se  sont  presque  toujours  ter¬ 
minés  par  la  guérison.  «  Ce  qui  distingue  éminem¬ 
ment  ces  sortes  de  blessures,  dit  Dupuytren,  c'est 
l’inégalité  de  leur  surface,  inégal i t é  qui  lient  à  la  dif¬ 
férence  d’extensibiliié  de  résistance  et  d.e  rétraction 
des  tissus  divisés,  parce  que  les  mucles,  tendons, 
nerfs,  vaisseaux,  sont  divisés  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance  de  la  surface  des  plaies,  que  ces  or¬ 
ganes  pendent  à  celte  surface  ou  qu’ils  en  ont  entière¬ 
ment  disparu.  En  général,  leurs  saillies  principales  se 
trouvent  du  côté  delà  partie  arrachée,  et  les  enfonce¬ 
ments  du  côté  du  moignon.  »  Quant  à  l’absence  d’hé- 
monhagie,  nous  le  répétons,  il  y  a  exagération;  il 
suffit  de  lire  attentivement  les  détails  des  cas  que 
nous  venons  de  rappeler,  pour  voir  que  le  sang  a  coule 
abondamment  et  qu’il  ne  s’est  arrêté  que  par  la  syn¬ 
cope  qui  s’en  est  suivie.  Au  reste,  on  sait  que  la  doc¬ 
trine  enseignée  à  l’égard  de  cette  prétendue  absence 
d’béinorrhagie,  c’est  que  les  deux  tuniques  internes 
de  chaque  artère  se  déchirent  les  premières  dans  la 
traction,  la  gaine  celluleuse  résiste,  s’allonge  en  forme 
de  cône  et  se  termine  en  pointe  ;  le  sang  se  coagule 
dans  cet  infudihulum  allongé,  et  les  choses  se  passent 
ou  doivent  se  passer  à  peu  près  comme  dans  la  torsion. 

Amputation  partielle  du  pied.  Procédé  mixte.  — 
Un  homme  jeune  portait  une  suppuration  chronique  à  un 
pied,  avec  lésion  organique  des  os.  La  lésion  ne  permettait 
pas  d’opérer  d’après  le  procédé  de  M.  Lisfranc,  et  M.  Jo¬ 
bert  a  trouvé  qu’il  pouvait  obtenir  quelque  chose  de  mieux 
qu’un  moignon  à  la  Chopart;  il  a  donc  opéré  d’après  un 
procédé  qui  lui  est  propre  et  qu’il  appelle  mixte,  parce 
qu’il  est  une  combinaison  de  ces  deux  modes  opératoires. 
On  l’aura  de  suite  compris  en  disant  que  le  procédé  de 
M.  Jobert  se  propose  de  conserver  le  scaphoïde  et  le  cu¬ 
boïde,  ou  bien  l’un  ou  l’autre  de  ces  os  si  leur  état  le  per¬ 
met.  Chez  le  malade  en  question  le  cuboïde  seul  a  pu  être 
conservé.  M.  Jobert  a  pour  pratique  de  donner  au  lambeau 
inférieur  la  plus  grande  étendue  possible  afin  de  pouvoir 
laisser  au  lambeau  supérieur  peu  de  grandeur,  assez  cepen¬ 
dant  pour  pouvoir  être  affronté  sans  tiraillement  avec  le 
précédent.  Les  lambeaux  ont  été  effectivement  très  commo¬ 
dément  réunis  et  soutenus  par  quelques  points  de  suture  ; 
on  a  obtenu  une  réunion  par  première  intention  et  le  ma¬ 
lade  s'est  trouvé  promptement  guéri. 

—  Le  principe  de  laisser  dans  le  pied ,  autant  que 
possible,  des  parties  osseuses  et  de  n’enlever  que 
juste  ce  qui  est  malade,  se  trouve  parfaitement  su  vi 
dans  le  mode  opératoire  de  M.  Jobert,  puisqu’il  laisse 
plus  de  parties  que  le  procédé  de  Chopart,  lorsque 


—  147 

le  procédé  de  M.  Lisfranc  ne  peut  être  appliqué.  Nous 
devons  rappeler,  à  celle  occasion,  ce  que  nous  avons 
établi  dans  1’article  Pied ,  du  Dictionnaire  des  diction¬ 
naires  de  médecine ,  savoir  que  l’on  ne  doit  pas 
craindre  de  considérer  le  pied  comme  composé  d’un 
seul  os  et  d’y  porter,  non  seulement  le  couleau,  mais 
même  la  scie,  sur  limite  précise  de  la  maladie,  et  de 
scier  avec  régularité  sur  une  seule  ligne,  sans  s’em¬ 
barrasser  de  la  direction  des  surfaces  articulaires  et 
des  ligaments ,  car  un  couleau  et  une  bonne  scie  ne 
diffèrent  pas  beaucoup  dans  leur  action  ;  de  scier,  di¬ 
sons-nous,  soit  en  travers,  soit  en  diagonale,  soit 
obliquement  ou  dans  un  autre  sens,  ou  bien  encore 
angulairemenl,  ou  en  croissant,  selon  les  cas,  tou¬ 
jours  dans  le  but  de  conserver  le  plus  possible  de  la 
charpente  de  cette  partie  si  importante  du  corps.  Des 
essais  que  nous  avons  faits  dans  le  temps  sur  le  ca¬ 
davre,  avec  l’assistance  de  M.  Baudens,  et  que  nous 
avons  répétés  depuis,  permettent  d’adopter  ce  prin¬ 
cipe  important,  déjà  émis  par  Béclard  et  accepté  par 
MM.  Cloquetet  Baudens.  Ceci,  cependant  n’est  appli¬ 
cable  qu’aux  lésions  traumatiques  du  pied  et  de  la 
main  ;  dans  les  lésions  organiques  spontanées,  la  dés¬ 
articulation  est  la  seule  adoptable  le  plus  souvent;  le 
procédé  de  M.  Joberl  devient  alors  d’un  heureux  se¬ 
cours. 

Hernie  ombilicale  étranglée.  Opération.  Cat  re¬ 
marquable. — Un  homme,  âgé  de  54ans(portaitdepuis  vingt- 
sept  ans  une  hernie  au  côté  gauche  de  la  cicatrice  ombili¬ 
cale.  N’étant  pas  soutenue  par  un  bandage,  la  tumeur  était 
devenue  irréductible. Depuis  quelques  jours,  le  patient  y 
éprouvait  des  douleurs  sans  cause  appréciable,  puis  des  en¬ 
vies  de  vomir  et  des  vomissements  se  sont  déclarés.  11  s’est 
fait  recevoir  à  l’hôpital  le  quatrième  jour  du  début  de  ces 
accidents.  A  l’examen,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  du 
poing  d’un  homme  adulte,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  bosselée,  à  base  large  et  fixe,  rénitente,  peu  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  ne  diminuant  pas  par  les  manœuvres  mé¬ 
thodiques  de  réduction:  elle  parait  formée  tout  à  fait  en  de¬ 
hors  delà cicatriceombilicale;  les  vomissements  sont  bilieux 
et  se  répètent  toutes  les  deux,  trois  heures;  pas  de  selles  de¬ 
puis  deux  jours,  ventre  un  peu  ballonné  mais  pas  bien  dou¬ 
loureux;  physionomie  calme,  pouls  assez  bon.  Ou  propose 
l’opération,  le  malade  la  rejette.  On  fait  une  application  de 
sangles  sur  la  tumeur.  Le  lendemain,  les  symptômes  mar¬ 
chent  énergiquement;  vomissements  fréquents  de  matières 
noirâtres,  acides,  avec  oleur  stercorale;  physionomie  et 
pouls  un  peu  abattu» ;  le  malade  se  décide  à  l’opération; 

M.  Jobert  la  pratique  de  la  manière  suivante  :  Il  a  fait  une 
incision  suivant  l’axe  vertical  de  la  tumeur  et  dans  toute 
l’étendue  de  cet  axe;  cette  incision  a  été  légère,  peu  pro¬ 
fonde  ;  il  en  a  disséqué  les  bords  avec  une  très  grande  pré¬ 
caution,  d’abord  dans  une  petite  étendue,  vers  le  milieu  et 
en  haut  ;  il  a  divisé  couche  par  couche  les  tissus,  et  il  a  pincé 
enfin  le  sac  qu’il  a  ouvert.  Le  doigt  a  alors  été  introduit  dans 
le  sac,  et,  à  l’aide  de  ciseaux,  l’opérateur  a  élargi  convena¬ 
blement  l’incision  dans  l’étendue  de  neuf  à  dix  centimètres 
environ.  Une  masse  d  épiploon  s’est  présentée,  adhérent  en 
partie  aux  parois  du  sac  ;  le  doigt  porté  à  la  racine  de  cette 
masse  a  senti  un  intestin,  ainsi  qu’on  s’y  attendait.  Cet  in¬ 
testin  paraissait  fortement  pincé  dans  l’ouverture  de  sortie  ; 

M.  Jobert  a  glissé  sur  son  doigt  le  bistouri  herniaire,  et  pra¬ 
tiqué  deux  débridements  en  bas,  précisément  à  l’endroit  où 


l’intestin  était  engagé.  L’anse  intestinale,  dégagée  de  la  sorte, 
a  été  tfrée  doucement  en  dehors  pour  être  examinée;  elle 
était  excessivement  ecchymosée,  noire,  mais  raide  et  sen¬ 
sible;  sa  couche  péritonéale  paraissait  comme  éraillée;  le 
le  point  de  l’étranglement  de  l’intestin  était  parfaitement 
reconnaissable  par  une  dépression  circulaire;  M.  Jobert 
pense  que,  *ur  ce  point,  les  deux  membranes  internes  de¬ 
vaient  être  coupées,  ainsi  qu’il  l’a  constaté  par  l’autopsie, 
dans  d’autres  cas.  L’injection  sanguine  de  l'intestin  était  si 
grande,  que  sa  surface  laissait  échapper  du  sang,  assez 
abondamment,  par  plusieurs  points  voisins  du  mésentère. 
Cet  intestin  a  été  lavé  à  grande  eau  fraîche,  ainsi  que  la 
masse  d’épiploon,  foncé  et  moins  saignant.  Après  ce  lavage, 
un  des  vaisseaux  saignants,  assez  gros,  a  été  saisi  avec  une 
pince  et  tordu,  mais  le  sang  a  continué  à  s’exsuder  assez 
abondamment.  Cela  fait,  on  a  essayé  dç  réduire  l’anse  in¬ 
testinale;  comme  on  éprouvait  quelque  résistance,  on  a  pra¬ 
tiqué  un  troisième  et  ua  quatrième  petit  débridement,  dans 
la  moitié  supérieure  de  l’anneau.  La  réduction  de  l’intestin 
a  été  alors  possible.  L’épiploon,  adhérant  fortement  dans  le 
sac,  a  été  ramassé  dans  cette  poche  séreuse  et  soutenu  par  le 
rapprochement  léger  des  bords  de  la  plaie. Du  sang  a  paru  alors 
s’écouler  légèrement  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  pro¬ 
venant  de  l’intérieur  du  ventre,  ce  qui  a  fait  présumer  que 
non  seulement  la  portion  réduite  de  l’intestin,  mais  aussi 
quelques  autres  parties  du  même  canal,  qui  devaient  parti¬ 
ciper  à  la  maladie,  exhalaient  probablement  du  même  li¬ 
quide.  M.  Jobert  a  favorisé  cet  écoulement  externe  par  une 
disposition  convenable  de  la  plaie.  On  comprend  que  le  sang 
ait  de  la  tendance  à  se  porter  au-dehors  sous  l’influence  de 
la  réaction  du  mouvement  respiratoire  sur  les  viscères  ab¬ 
dominaux;  au  reste,  on  sait  que  les  épanchements  de  sang 
dans  l’abdomen  sont  absorbés  aisément.  Après  l’opération, 
on  a  prescrit  une  potion  purgative  (30  grammes  d’huile  de 
ricin),  mais  les  envies  de  vomir  persistant,  ou  en  a  différé 
un  peu  l’administration. 

— Quelle  que  soit  l’issue  de  cetie  opération,  le  fait 
n’est  pas  moins  intéressant  à  plusieurs  égards.  On  a 
rarement  occasion  d’observer  de*  hernies  ombilicales 
étranglées,  et  la  science  n’en  possède  qu’un  très  petit 
nombre  opérées  avec  succès  chez  l’adulte.  Ce  qu’il  y 
a  à  craindre  dans  ces  occurences,  c’est  la  péritonite, 
et  elle  est  d’autant  plus  redoutable  dans  les  cas  de  ce 
genre,  que  l’épiploon  resté  au  dehors,  doit  nécessai¬ 
rement  s’enflammer  et  suppurer.  M.  Jobert  avait  for¬ 
mellement  déclaré,  et  avec  raison,  qu’il  ne  voulait 
pratiquer  qu’une  petite  incision;  cependant  une  peiite 
incision  n’a  pas  ensuite  paru  suffisante,  pour  remplir 
toutes  les  indications  de  rigueur;  il  fallait  en  effet 
débrider  convenableimnt,  examiner  l’étal  des  \iscères 
étranglés  et  se  conduire  en  conséquence;  aussi,  une 
plaie  assez  large  est  devenue  indispensable.  Qu’en  ré¬ 
sultera-t-il  ?  11  serait  impossible  de  le  dire,  mais  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que  les  cas  de  celte  espèce 
sont  beaucoup  plus  graves  à  l'ombilic  qu’à  l’aine. 
Aussi,  A.  Cooper,  avait-il  dans  quelques  cas  de  hernie 
ombilicale,  adopté  pour  pratique  d’opérer,  par  une 
simple  incision  ,  vers  le  bord  supérieur,  sans  ouvrir 
le  sac  qu’à  peine  sur  ce  point,  et  d’effectuer  par  là  les 
débridements  voulus,  dans  l’espoir  d’éviter  ainsi  les 
effets  de  l’action  de  l’air  sur  le  sac  lui-même,  sur  les 
viscères  irréductibles,  et  sur  le  péritoine.  Un  sait  que 
cette  méthode  avait  été  aussi  n  commandée  pour  les 


hernies  de  l’afne;  nous  l’avons  vue  mettre  plusieurs 
fois  en  pratique,  avec  suecès,  dans  des  cas  de  hernie 
inguinale,  par  un  des  anciens  chirurgiens  les  plus  re¬ 
commandables  de  l’hôpital  d  -s  Incurables  de  Naples, 
Boccanera.  Dans  le  cas  de  M.  Jobert,  cependant,  une 
pareille  conduite  n’eût  peut  être  pas  été  applicable, 
ni  convenable,  par  la  rassort  que  la  tumeur  ne  présen¬ 
tait  pas  un  collet  circonscrit,  et  l’on  se  serait  créé  des 
d ’lïicul lés  très  grandes,  au  désavantage  du  malade, 
car  comment  réduire  un  intestin  dont  on  ne  con¬ 
naissait  ni  la  position,  ni  l’état,  au  milieu  d’une 
masse  adhérante  d’épiploon  ?  Telle  qu’elle  vient  d’être 
décrite,  l’opération  est  donc  encore  adoptable  dans 
les  cas  pareils,  malgré  les  dangers  évidents  qu’eile 
présente.  Il  faut  convenir,  néanmoins,  que  ce  point 
de  thérapeutique  chirurgicale  présente  de  grandes 
imperfections,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  à 
désirer  à  cet  égard. 

Fistules  urinaires  périnéales.  Autoplastie.  —  Un 
homme  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  d'une  fois,  était  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  depuis  quatorze  ou  seize  mois,  pour 
des  fistules  urinaires  assez  graves,  qu’il  portait  au  périnée. 
Des  abcès  avaient  été  ouverts  dans  cette  région  et  traités 
d’après  les  régies  de  l’art.  Ces  fistules  étaient  au  nombre  de 
trois  et  placées  à  peu  près  sur  la  ligne  raphéale,  à  une  distance 
de  trois  à  quatre  centimètres  l’une  de  l’autre,  de  manière  à 
occuper  toute  la  région  médiane,  depuis  la  racine  du  scrotum 
josqu’à  la  marge  de  l’anus.  La  plus  basse  de  ces  fistules, 
celle  qui  avoisinait  l’ouverture  anale,  laissait  passer  aisé¬ 
ment  une  sonde  élastique  jusque  dans  la  vessie;  M.  Jobert 
s’en  est  servi  pour  détourner  par  là  les  urines,  à  l’aide  d  une 
so  ide  en  permanence,  dan:  l’espoir  de  guérir  les  deux  fis¬ 
tules  supérieures.  Ce  parti  a  été  adopté  lorsque  tous  les 
tissus  étaient  déjà  bien  dégorgés,  et  qu  une  sonde  en  per¬ 
manence  dans  le  canal  naturel,  avait  été  reconnue  insuffi¬ 
sante  pour  la  guérison.  Ce  détournement  opéré,  on  a  cru, 
pendant  quelque  temps,  que  les  deux  premières  fistules 
étaient  guéries  ou  allaient  guérir;  mais  il  n’en  a  rien  été. 

A  la  longue,  on  a  abandonné  cette  sonde  périnéale  comme 
inefficace,  et  l’on  a  tenté  différents  autres  moyens,  tels  que 
l’incision  commune  de  la  portion  externe  des  trois  tra¬ 
jets,  la  cautérisation  des  trajets  eux-mêmes  avec  le  fer  in¬ 
candescent  ,  aidés  de  la  sonde  en  permanence  par  la  voie  na¬ 
turelle,  etc.;  tout  cela  en  pure  perte.  Le  trajet  de  la  fi  tule 
postérieure  paraissait  parfaitement  organisé,  nous  voulons 
dire  doublé  d’une  muqueuse  accidentelle;  les  tissus  am¬ 
biants  étaient  peu  durs  et  parfaitement  indolents;  la  peau  t 
périnéale  était  blanche  et  luisante  comme  le  derme  acci¬ 
dentel  qui  couvre  les  grandes  pertes  de  substance  ;  fatigué 
de  cette  longue  ténacité  du  mal,  le  paiient  a  réclamé  des 
ressources  plus  efficaces;  M.  Jobert  lui  a  pratiqué  aujour¬ 
d’hui  l’opération  suivante.  — 11  a  circonscrit  la  ligne  raphé¬ 
ale,  et,  par  conséquent,  les  trois  ouvertures  fistuleuses,  dans 
une  plaie  ovalaire  formée  par  deux  incisions  semi-ellipti¬ 
ques,  comprenant  seulement  toute  la  peau  luisante  et  iné¬ 
lastique.  Cette  peau  a  été  disséquée  et  enlevée.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  une  plaie  de  neuf  à  dix  centimètres  de  long  et  cinq  de 
large  environ;  les  ouvertures  fistuleuses  paraissent  alors  plus 
larges,  et  manifestement  pourvues  chacune  d’un  canal  mu¬ 
queux,  épais  comme  une  urètre.  A  l’aide  de  pinces  et  de 
ciseaux,  l’opérateur  a  saisi  à  plusieurs  reprises,  et  excisé 
autant  qu’il  a  pu  de  chacun  de  ces  trajets  muqueux,  enlevé 
toutes  les  parties  indurées  des  alentours;  ensuite  il  a  régu¬ 
larisé  les  bords  de  la  plaie  eq  changeant  l’ovale  en  parallé¬ 


logramme;  enfin  il  a  praliqué  une  autoplastie  d’après  la 
méthode  de  Celse  ou  par  glissement,  comme  on  dit  ;  c’est- 
à  dire,  il  a  disséqué  l’un  des  côtés  verticaux  du  parallélo¬ 
gramme,  en  avançant,  avec  le  bistouri,  vers  la  fesse,  et  ob¬ 
tenu  ainsi  un  lambeau  dermique  qu’il  a  distendu  et  appliqué 
sur  toute  la  brèche  saignante,  où  il  i’a  fixé  à  l’aide  de  points 
de  suture  périphériques.  Ainsi  ce  lambeau  latéral  a  élé 
disiendu  et  cousu  avec  les  trois  autres  côtés  du  parallélo¬ 
gramme,  comme  une  porte  qui  vient  fermer  en  s’adaptant 
exactement  à  une  ouverture  de  même  forme.  Après  cette  su¬ 
ture,  le  lambeau  ayant  paru  un  peu  trop  tiraillé  vers  les 
lignes  d’affrontement,  M.  Jobert  a  pratiqué,  en  dehors  de 
sa  base,  une  incision  verticale  qui  a  intéressé  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  ce  qui  a  produit  une  détente  remarquable 
sur  le  lambeau.  Un  linge  cérafé  a  été  appliqué  sur  cette  in¬ 
cision.  Le  lambeau  a  été  comprimé  doucement  à  l  aide  d  un 
rond  d’amadou,  d’une  couche  de  charpie,  de  compresses 
longuettes  et  d’une  longue  bande  passée  en  8  autour  du 
périnée  et  de  la  racine  des  deux  cuisses.  Soude  en  perma¬ 
nence  par  la  verge.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de 
cette  opération. 

—  On  se  croirait,  de  nos  jours,  plus  avancé  dans  le 
traitement  de  ces  sortes  de  fistules,  qu’on  l’était  il  y 
a  trente  ans.  Sans  doute  qu’on  est  plus  avancé,  puis¬ 
que  voilà  une  pratique  qu’on  ne  connaissait  pas,  ou 
du  moins  qu’on  n’appliquait  pas  autrefois  à  ces  mala¬ 
dies;  mais  la  question  est  de  savoir  si  l’on  guérit  au¬ 
jourd'hui  les  cas  defisiulps  de  ce  genre,  qui  résistent 
à  l’usage  de  la  sonde  en  permanence,  enseigné  par 
nos  devanciers.  L’issue  de  ce  fait,  répondra  naturel¬ 
lement  à  la  question.  Ce  que  nous  pouvons,  en  atten¬ 
dant  établir,  c’est  qu’il  existe  encore  de  nos  jours  des 
fistules  urinaires  périnéales  rebelles,  comme  il  en  exis¬ 
tait  autrefois,  et  cela  conduit  à  se  demander  où  est  le 
progrès  réel  sur  celle  branche  de  la  science.  Quelque 
peu  consolante,  que  la  chose  puisse  paraître,  le  fait 
n’existe  pas  moins,  et  il  est  d’autant  plus  important  à 
signaler,  qu’en  détruisant  certains  préjugés,  on  excite 
le  zèle  des  chirurgiens  capables,  et  l’art  ne  peut  que 
gagner  de  leurs  inspirations  et  de  leurs  tentatives 
bien  calculées,  comme  celle  dont  nous  venons  de  ren¬ 
dre  compte. 

Faits  divers.  —  Plusieurs  malades  du  service  de  M.  Jo¬ 
bert,  dont  nous  avons  parlé  dans  les  derniers  comptes-ren¬ 
dus,  sont  sortis  guéris;  tels  sont  les  di\ers  cas  de  demi-an- 
kylose  du  genou  ;  celui  de  l’anévrisme  pop’ité,  un  amputé 
de  la  cuisse,  un  cas  de  grenouillette,  etc.  Pour  compléter  le 
détails,  nous  devons  ajouter  que  l’opéré  de  la  fistule  pé- 
nienne  est  sorti  presque  guéri;  il  lui  restait  seulement  un 
très  petit  pertuis,  extrêmement  fin,  à  l’un  d<s  côtés  du  lam¬ 
beau.  L’autoplastie  vésicale  pratiquée  chez  une  jeune  femme, 
dans  l’espoir  de  lui  refaire  le  col  détruit  de  la  vessie,  a 
érhoué.  L’opéré  de  la  grenouillette,  nous  l’avons  revu  un 
mois  après  sa  sortie;  sa  guérison  se  soutient  parfaitement. 
Ce  malade  a  été  guéri  en  pnu  de  jours. 

1°  Tumeurs  blanches  guéries. — Plusieurs  cas  de  tumeurs 
blanches  articulaires  se  trouvent  en  ce  moment  dans  les 
salles  de  M.  Jobert,  grandement  améliorés  ou  guéris,  avec 
ou  sans  ankylosé,  à  l’aide  de  frictions  répétées  de  pommade 
au  nitrate  d’argent.  Ce  remède  paraît  agir  comme  un  puis¬ 
sant  hyposthénisant  local. 

2°  Coxarthrocace.  Deux  ou  trois  cas  d’affection  grave  de 
l’articulation  coxo- fémorale,  avec  gonflement  énorme  et 
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douleur,  vont  très  bien  à  l’aide  de  la  même  médication  et 
de  la  fixation  du  membre  au  moyen  de  bandes,  ainsi  que 
le  fait  aussi  M.  Blandin. 

3°  Strabisme.  —  Dans  deux  cas  de  strabisme  convergent 
M.  Jobert  a  opéré  à  l’ordinaire;  l’œil  s’est  tourné  en  de¬ 
hors  où  il  est  resté  (strabisme  divergent).  Il  a  plus  tard 
coupé  le  droit  externe.  Chez  l’un,  l’œil  s’est  parfaitement 
redressé,  par  cette  dernière  opération;  chez  l'autre,  il  ne 
g’eist  redressé  qu’à  peine.  Chez  ce  dernier,  il  a  opéré  une 
troisième  fois  sur  le  même  muscle  droit  externe  qu'il  a 
disséqué  jusqu’à  sa  partie  postérieure,  sans  rien  exciser, 
alors  l’œil  s’est  parfaitement  remis  dans  l’axe  de  l’orbite. 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  gerdy). 

Guérison  radicale  des  hermes.  — Dans  le  dernier 
n°  nous  avons  parlé  d’un  cas  de  hernie  inguinale  simple  que 
M.  Gerdy  se  disposait  à  opérer  d’après  son  procédé.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  il  y  a  trois  semaines  en  présence 
de  la  commission  de  l’Institut,  et  le  résultat  parait,  quant 
à  présent,  parfaitement  satisfaisant.  Voici  le  fait  tel  que 
1V1.  Trifet,  l’un  des  internes  de  M.  Gerdy,  a  eu  la  bonté  de 
rédiger  pour  les  Annal,  de  Thérap.  :«  Joseph  Cartilie, 
âgé  de  dtx-neuf  ans,  maçon,  demeurant  rue  de  la  Tonne- 
rie,  n°  22,  entre  à  l'hôpital  le  19  mai  1844.  Il  porte  une  her¬ 
nie  inguinale  oblique  du  côté  droit,  datant  de  quelques  jours 
seulement  et  présen'ant  les  caractères  suivants  :  la  tumeur 
a  le  volume  d’un  œuf,  elle  s’arrête  au  niveau  du  cordon 
avec  le  testicule  et  se  trouve  séparée  de  cette  glande  par  une 
sorte  de  collet  ;  elle  se  réduit  facilement;  alors  le  doigt  peut 
traverser  le  canal  inguinal  et  arriver  jusque  dans  la  cavité 
abdominale  ;  cependant  le  trajet  n’est  point  très  large ,  le 
doigt  s’y  trouve  assez  serré.  Si  après  avoir  réduit  la  hernie 
on  fait  faire  un  effort  au  malade,  elle  reparaît  aussitôt. 
Le  12  mai  dernier  il  montait  une  échelle,  portant  sur  fes 
épaules  une  charge  de  plâtre,  lorsqu’il  ressentit  dans  l’aine 
une  vive  douleur  qui  l’obligea  d’interrompre  ses  travaux 
et  d  aller  se  mettre  au  lit.  Un  médecin  appelé  reconnut  une 
hernie,  la  réduisit  et  fit  appliquer  dix  sangsues  le  long  du 
cordon  et  des  cataplasmes.  Dés  lors  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent  elle  malade  vint  à  l’hôpital  pour  se  faire  débarrasser 
de  cette  infirmité. 

»  Le  5  juin,  après  avoir  pris  la  précaution  de  faire  raser  le 
pubis  du  malade  et  lui  avoir  administré  un  purgatif,  M. Gerdy, 
en  présence  de  MM.  Magendie,  IUyer  et  Velpeau,  membres 
de  la  commission,  et  d’un  grand  nombre  d’élèves,  pratique 
l’opération  par  son  procédé  (invagination  du  scrotum).  Le 
maiade  couché,  le  chirurgien  réduit  complètement  les  vis¬ 
cères  herniés;  puis  il  porte  l’indicateur  gauche  sur  la  face 
antérieure  du  scrotum,  refoule  la  peau  de  bas  en  haut  jusque 
dan»  le  canal  inguinal,  aussi  loin  que  possible,  en  laissant  en 
arriére  le  cordon  spermatique.  L’aiguille,  armée  d’un  fil 
double,  est  alors  dirigée  sur  l’indicateur  jusqu’au  fond  de 
cet  espèce  de  cul-de-sac,  et,  par  un  mouvement  de  bascule, 
on  en  fait  sortir  la  pointe  en  avant  de  manière  à  traverser  à 
là  fois  la  peau  retournée,  la  paroi  antérieure  du  canal  et  la 
peau  de  la  paroi  abdominale.  Dés  lors  le  chef  se  montre  en 
dehors;  on  tire  une  extrémité  de  la  ligature  quidemeure  en 
dehors  et  on  retire  l’aiguille,  sans  dégager  les  fils  qui  la  tra¬ 
versent.  Elle  est  replongée,  à  traders  les  mêmes  tissus,  de 
manière  à  sortir  à  deux  centimètres  environ  de  la  première 
issue,  et  l’on  dégage  la  seconde  extrémité  du  lien.  Alors  le 
cul-de-sac  formé  par  la  peau  du  scrotum  retourné ,  est  re¬ 
tenu,  par  une  anse  de  fil,  dans  le  canal  où  le  doigt  l’avait 
poussé.  On  dédouble  les  fils  à  l’exlérieur,  on  lie  ceux  d’un 


côté  sur  un  petit  bout  de  bougie  de  deux  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  ceux  de  l’autre  sur  un  second,  en  ayant  soin  de  faire 
d’un  côté  une  rosette,  afin  de  pouvoir  déserrer  les  fils,  si  cela 
devient  nécessaire  dans  les  premiers  moments  de  l’opération. 
Les  fils  sont  assez  serrés  pour  maintenir  les  parties  bien  en 
contact,  pas  assez  cependant  pour  faire  souffrir  le  malade; 
l’opératiou  est  alors  terminée.  On  a  soin  de  soutenir  les  bour¬ 
ses  avec  un  coussin;  un  autre  coussin  est  placé  sous  les 
cui.'ses,  afin  de  relâcher  les  parois  abdominales.  On  applique, 
sur  la  région  inguinale,  descompresses  imbibéesd’eau  froide, 
et  on  tient  le  maladfe  à  la  diète.  Le  soir,  il  se  trouve  très  bien, 
il  n  éprouve  aucune  douleur,  son  poul*  ne  donne  que  soixante 
pulsations. 

»  Le  6,  tout  va  très  bien  ;  le  malade  ne  ressent  aucune 
duuieur.  Cependant,  en  pressant  sur  les  environs  de  la  paitic 
opérée,  on  remarque  qu’il  y  a  beaucoup  de  sensibilité  autour 
de?  poiuts  de  suture, et  que  celte  sensibilit  ;  s’irradie  à  huit  cen¬ 
timètres  en  dehors,  dans  la  direction  des  fibres  ou  m-.scle 
grand  oblique;  (25  sangsues,  cataplasmes  le  soir);  la  sensi¬ 
bilité  se  propage  d  avantage  ;  il  survient  quelques  légères  co¬ 
liques;  le  pouls  donne  cent  pulsations;  (on  desœrre  légère¬ 
ment  les  lils). —  Le  7  au  matin,  rien  de  nouveau.  Le  soir,  la 
suppuration  est  établie;  le  malade  n’éprouve  point  de  coli¬ 
ques,  point  de  douleurs  dans  le  ventre;  les  alentours  de  la 
partie  opérée  sont  un  peu  douloureux,  mais  cette  sensibilité 
ne  s’étend  qu’à  deux  ou  trois  centimètres.  Le  pouls  donne 
cent  pulsations.  (On  enleve  complètement  les  fils).  Le  ma¬ 
lade,  depuis  le  jour  de  l’opérarion,  a  eu  deux  gardes-robes, 
une  le  5  et  l’autre  le  7  ;  on  a  pris  la  précaution  de  lui  donner 
un  bassin,  et  de  ne  pas  lui  laisser  faire  d’efforts  qui  puissent 
nuire  à  la  guérison.  —  Le  8,  on  sent  déjà  un  léger  engorge¬ 
ment  dans  le  canal  inguinal  ;  la  suppuration  est  bien  établie, 
le  pus  s’écoule  par  les  deux  piqûres  abdominales  et  par  le 
canal  formé  par  l'invagination  du  scrotum;  tout  va  parfai¬ 
tement  bien  ;  point  de  fièvre,  point  de  douleurs.  —  Les  jour* 
suivants,  les  choses  continuent  à  suivre  une  marche  favo¬ 
rable;  la  peau  du  scrotum  abandonne  de  plus  eu  plus  l’an¬ 
neau  inguinal  et  revient  à  sa  position  primitive,  laissant  der¬ 
rière  elle  une  corde  dure  et  non  douloureuse  à  la  pression, 
produite  probablement  par  du  tissu  modulaire,  résultat  ne 
l’inflammation  et  de  la  suppuration.  Cette  corde  commence  à 
l'extrémité  du  scrotum  invaginé,  vers  les  points  traversé* 
par  le  s  fils,  et  remonte  dans  le  canal  inguinal,  où  on  peut 
sentir  une  tuméfaction  et  un  empâtement  assez  considéiable. 

«  Depuis  le  jour  de  l’opération  ,  on  a  toujours  eu  soin  de 
recommander  au  malade  de  ne  faire  aucun  effort,  de  ne  point 
parler,  crier,  tousser,  remuer,  etc.  Il  n’a  eu  que  des  bouillons 
pour  tout  aliment  ;  le  II ,  une  portion  ;  le  13,  deux  portions  ; 
le  17,  trois  portions. —  Le  22,  le  malade  est  dans  un  état  très 
satisfaisant.  Le  scrotum  est  complètement  revenu  dans  sa 
position  primitive;  on  n’y  voit  que  le  point  traversé  par  le 
fil  ;  on  sent  toujours  la  corde  qui  vient  du  canal  inguinal. 
La  rég  on  inguinale  est  tuméfiée,  dure;  le  canal  parait  ob¬ 
strué  par  suite  de  l’inflammation  suppurante.  Comme  il  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur,  que  les  parties  ne  sont  plus  sensi¬ 
bles,  on  commence  à  lui  mettre  un  bandage  herniaire  qu'il 
devra  porter  quelques  mois  pour  prévenir  la  récidive.  » 

—  Comme  opération,  le  résultat  de  ces  manœuvres 
si  ingénieuses  et  si  simples  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Nous  venons  de  revoir  ce  malade,  et  il  est  facile  de 
s’assurer  que  le  canal  inguinal  est  complètement  obli¬ 
téré,  par  un  cordon  de  lissu  inodulaire  qu’on  peut  al¬ 
longer  et  déplacer  par  un  mouvement  de  va  et  vient, 
en  tirant  sur  le  scrotum  ;  mais  en  sera-t-il  de  même  de 
ce  résultat  comme  remède?  C’est  là  toute  la  question. 
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Or  les  faits  que  possèdent  M.  Gerdy  répondent  déjà, 
en  grandi*  partie,  à  l’attente  des  hommes  de.  l’art  ;  pas 
d’accidents  ordinairement,  d’une  part;  guérison  dans 
une  c  rtaine  proportion,  de  l’autre.  Les  récidives  se¬ 
ront  toujours  subordonnées  aux  conditions  du  canal, 
avant  et  après  l’operation,  à  l'exactitude  de  l’exécution 
et  aux  précautions  consécutives  propres  à  assurer  l’o¬ 
blitération  du  trajet.  Dire  qu’il  n’y  aura  jamais  d’acci¬ 
dents  sérieux,  ce  serait  peut-être  devancer  l’expé¬ 
rience;  mais  on  peut  assurer  que  l’orage  peut  être 
conjuré,  si  l’on  veut  se  donner  la  peine  de  surveiller 
le  malade  et  de  prendre  les  précautions  qu’on  vient  de 
lire.  La  chose  en  vaut  bien  la  peine,  si  l’on  réfléchit 
que  chez  les  jeunes  gens,  justement  où  l’opération  est 
le  m  eux  applicable,  la  hernie  constitue  une  infirmité 
fâcheuse, susceptiblededangersd’un  moment  à  l’autre, 
et  qui  compromet  quelquefois  tout  un  avenir;  nous 
connaissons  des  personnes  qui  se  sont  résignées  à  un 
triste  célibat  à  causé  de  cette  infirmité,  et  l’on  connaît 
beaucoup  d'exemples  d’étranglements,  survenus  en 
voyage,  par  suite  d’une  rupture  ou  d’un  relâchement 
du  bandage. 

Abcès  piilegmonf.ux  au  cou.  Dénudation  des  vertè¬ 
bres  cervicales.  (Rédaction  de  M.  Trifct,  interne). — «Du- 
rauveu\e  (Louis),  âgé  de  29  ans,  pâle,  bouffi,  d’assez  mau¬ 
vaise  constitution,  déeoupeur  de  métaux,  entre  à  1  hôpital, 
le  15  juin.  Il  travaillait  dans  un  endroit  humide  depuis  plus 
de  trois  ans,  et  sa  santé  ne  s’en  était  pas  encore  ressenti, 
lorsque,  dans  les  premiers  jours  d’avril,  il  ressentit  de  la 
douleur  dans  le  cou  et  de  la  difficulté  à  tourner  la  tète.  Cet 
état  alla  toujours  en  croissant ,  et,  au  commencement  de 
mai,  il  remarqua,  du  côté  droit  et  postérieur  du  cou,  un  peu 
de  gonflement  accompagné  d’un  peu  de  rougeur,  de  chaleur, 
de  douleur  confuse  et  surtout  de  gêne  à  mouvoir  la  tête.  Cet 
état  ne  l’effraya  pas,  car,  dit-il,  plusieurs  ouvriers  de  son 
atelier  présentent  ces  symptômes.  Enfin,  les  accidents  ayant 
toujours  augmenté,  il  se  décida  à  quitter  son  travail  et  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital.  —  Le  16  juin,  on  remarque  que  tout  le  côté 
droit  du  cou  est  tendu,  tuméfié,  plus  rouge  et  plus  chaud 
que  l’autre  côté;  le  malade  n’y  ressent  point  de  grandes 
douleurs,  cependant  il  souffre  quand  on  presse  légèrement 
et  surtout  quand  il  veut  tourner  le  cou.  On  ne  sent  point  de 
fluctuation,  mais,  en  palpant  la  tumeur,  on  croit  recon¬ 
naître  le  frémissement  et  le  battement  qui  dénote  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  placé  profondément.  D’après  ces  signes, 
et  surtout  d’après  les  renseignements  que  donne  le  malade, 
on  croit  pouvoir  diagnostiquer  un  abcès  du  cou,  produit  par 
une  cause  rhumatismale.  On  enfonce  au  milieu  de  la  tu¬ 
meur  un  bistouri  étroit;  du  pus  séreux  et  mal  lié  s’écoule 
sur  les  côtés  de  la  lame;  alors  on  fait  une  ouverture  assez 
large  pour  permettre  au  pus  de  sortir  librement;  on  intro¬ 
duit  une  mèche  au  fond  de  la  plaie.  — Le  18,  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  l’abcès  arrive  jusque  sur  les  apophyses  transverses 
de  la  5e  ou  6-  vertèbre  cervicale,  et  fait  reconnaître  que  la 
partie  antérieure  de  cette  apophyse  est  rugueuse  et  dénudée. 
Quelle  est  cette  altératon?  Nous  ne  le  savons  pas  encore. 
Quelle  sera  son  issue?  L’avenir  nous  l’apprendra.  » 

—  On  ne  peut  se  dissimuler  la  gravité  decelte  affec¬ 
tion  si  remarquable  par  sa  cause  présumée,  par  son  dé- 
veloppemenlrapideetpar  l’obscurité  deson  diagnostic. 

Le  malade  que  nous  avons  examiné  attentivement  offre 
une  sorte  de  torticolis,  la  tête  étaut  inclinée  du  côté 


même  de  la  tumeur,  mais  cet  état  n’est  pas  fixe,  puisque 
la  tête  peut  être  redressée  et  portée  dans  tous  les  sens. 
L'ouverture  de  l’abcès  n’offre  que  trois  centimètres  de 
diamètre  environ  ;  elle  donne  libre  issue  au  pus,  et  le 
petit  doigt  pénètre  obliquement  dans  le  foyer,  à  une 
profondeur  de  quatre  à  cinq  centimètres,  où  il  fait 
sentir  les  apophyses  dénudées  dans  une  assez  grande 
étendue.  Il  nous  a  semblé,  au  toucher,  qu’il  s’agissait 
probablement  d’une  nécrose.  M.  Gerdy  s'est  assuré,  en 
examinant  le  fond  de  la  bouche,  que  la  face  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  altération 
appréciable.  En  supposant  que  ce  malade  ne  sera  tôt 
ou  lard  pris  de  symptômes  de  méningite,  de  myélite 
spinale  ou  décompressions  rachidiennes,  il  y  aura  tou¬ 
jours  à  craindre  chez  lui  une  ankylosé  du  cou,  avec  ou 
sans  torticolis  incurable,  par  suite  du  travail  exfoliatif. 
Cette  observation  offre  un  véritable  intérêt,  soit  que 
le  malade  guérisse,  soit  qu’il  succombe.  Il  est  évident 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  abcès  par  congestion  ordinaire, 
puisque  le  mal  a  offert  les  caractères  du  phlegmon  idio- 
pathique,  bien  qu’à  la  vérité  les  os  aient  été  attaqués 
par  le  même  travail,  comme  le  sont  les  phalanges  dans 
beaucoup  de  panaris;  il  s’agit,  en  effet,  d’une  sorte  de 
panaris  de  la  nuque  chez  ce  malade.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait  important. 

Action  iiemabquable  de  certains  efforts.  Applica¬ 
tion  à  la  chirurgie  légale.  — M.  Gerdy  a  observé  souvent 
des  malades  se  plaindre  d’un  gonflement  aigu  du  cordon  tes¬ 
ticulaire,  d’un  engorgement  inflammatoire  de  l’épidydyme 
ou  des  ganglions  de  faîne,  survenu  à  l’occasion  d’un  effort 
pour  soulever  un  lourd  fardeau.  Une  douleur  dans  l’aine  se 
déclare  au  moment  de  l’accident.  On  croirait  avoir  affaire 
d'abord  à  une  hernie;  c’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  le  plus  or¬ 
dinairement.  Un  malade  qui  se  trouve  eu  ce  moment  dans 
une  de  ses  salles,  offre  un  exemple  de  ce  cas.  Il  s’agit  d’un 
homme  âgé  de  50  ans,  terrassier,  entré  le  5  juin  ;  il  assura 
n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  Le  25  avril,  il  por¬ 
tait  un  lourd  fardeau  (un  moulin  à  plâtre  pesant  500  kil.), 
aidé  de  trois  autres  ouvriers;  il  a  du  faire  un  grand  effort 
dans  un  moment  où  toute  la  charge  a  été  abandonnée  sur  ses 
bras.  A  l’instant,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  l'aine, 
des  bouffées  de  chaleur  à  la  face  et  une  congestion  générale. 
Après  s’être  reposé  quelques  instants,  il  recommença  son 
travail,  et  les  jours  suivants  il  s’aperçut  que  la  douleur  de 
l’aine  persévérait,  que  le  testicule  et  le  cordon  devenaient 
brûlants  et  douloureux  (expiessiuns  du  patient),  enfin  il  se 
fit  recevoir  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner  de  ce  qu'il  appe¬ 
lait  un  effort.  Un  examen  attentif  a  fait  constater  un  gon¬ 
flement  du  cordon  et  de  l’épidydy  me  du  côté  gauche,  accom¬ 
pagné  de  douleur,  de  chaleur,  de  tiraillement,  de  rougeur  et 
de  sentiment  de  plénitude.  Pas  d’écoulement  urétral.  On  a 
appliqué  30  sangsues  le  long  du  canal  inguinal,  des  cataplas¬ 
mes,  le  repos  au  lit.  L’état  du  malade  s’est  beaucoup  amé¬ 
lioré  dans  l’espace  de  trois  semaines,  mais  on  sent  encore 
l'épidydyme  dur,  engorgé,  le  canal  déférent  augmentéde  vo¬ 
lume.  Ce  malade  va  quitter  l’hôpital. 

—  On  ne  comprend  pas  trop,  au  prime-abord,  com¬ 
ment  un  effort  peut  produire  un  engorgement  inflam¬ 
matoire  aigu  des  ganglions  de  faîne,  du  cordon  sper¬ 
matique,  de  l’épidydyme  ou  du  testicule,  plutôt  qu’une 
hernie  ou  autre  chose.  Le  fait  cependantexiste,  puisque 
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M.  Gerdy  l’a  observé  plusieurs  fois.  Il  est  probable  que 
la  chose  a  lieu  par  le  tiraillement,  par  l’espèce  d'en- 
torseque  les  parties  délicates  et  sensibles  de  cette  ré¬ 
gion  éprouvent  lorsque  le  tronc  se  trouve  dans  une  cer¬ 
taine  position  pendant  la  synergie  de  l’action  muscu¬ 
laire  qui  constitue  l’effort.  Il  en  résulte  peut-être 
hernie,  chez  des  sujets  prédisposés  à  celle  infirmité, 
lorsque  cette  convergence  est  tellement  dirigée  qu’elle 
réagit  sur  les  viscères  abdominaux  et  les  pousse  vers 
l’aine;  mais  tout  cela  n’est  que  conjectural,  il  faut  s’en 
tenir  au  seul  fait  matériel  qui  pourrait  même  quel¬ 
quefois  se  présenter  dans  une  question  de  chirurgie 
légale.  Nous  ne  sachons  pas  que  les  auteurs  aient  fait 
mention  de  ce  mode  de  réaction  traumatique  pendant 
une  manœuvre  qu’on  appelle  un  effort.  Il  importe, 
d’autre  part,  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  le 
calcul,  les  préjugés  ou  l’ignorance ,  car  une  épidydy- 
mite,  une  gangiionite  inguinale,  un  engorgement  du 
cordon  testiculaire  se  déclarent  plus  souvent  à  l’occa¬ 
sion  d’une  maladie  vénérienne,  d’une  affection  scro¬ 
fuleuse,  et  plus  souvent  encore  par  l’effet  de  tubercules 
dans  les  cavités  viscérales,  d’après  M.  Ricord,  et  tout 
cela  peut  coïncider  avec  un  effort  musculaire  qu’on 
accuse  peut-être  alors  sans  fondement.  Disons  enfin 
que  les  effets  d’un  effort  général  des  muscles,  doivent 
nécessairement  varier  selon  les  prédispositions  de  l’or¬ 
ganisme;  fort  souvent  c’est  le  cœur  qui  se  rompt:  il  y 
a  alors  mort  subite. 
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Otorrhêe.  —  L’écoulement  purulent  parle  conduit  au¬ 
ditif  constitue  souvent,  chez  l’adulte  surtout,  une  affection 
sérieuse.  Outre  que  le  mal  peut  se  rattacher  primitivement 
à  une  maladie  des  os,  des  méninges  ou  du  cerveau  (tuber. 
cules  )  et  se  terminer  sûrement  par  la  mort,  le  travail  mor¬ 
bide,  s’il  est  limité  au  conduit  auditif  externe,  peut  à  la  lon¬ 
gue  ulcérer,  perforer  la  membrane  tympa nique,  détruire 
l’oreille  interne,  occasioner  une  surdité  incurable  et  se  pro. 
pager  même  quelquefois  jusqu’aux  os  ou  aux  méninges.  Il 
importe  donc  de  s’assurer  de  la  nature  du  mal  et  de  l’atta¬ 
quer  de  bonne  heure.  Dans  un  travail  que  vient  de  publier 
le  docteur  Wilde,  de  Dublin,  l’auteur  considère  avec  raison 
l’otorrhée  externe  simple  comme  l’analogue  de  l’ophthalmie 
purulente,  du  moins  dans  certains  cas.  Il  a,  comme  à  la 
conjonctive,  rencontré  dans  le  conduit  auditif  des  granula¬ 
tions  à  la  suite  de  ces  écoulements.  Cela  se  conçoit,  puisque 
la  blénorrhagie  urétrale  elle-même  a  été  observée  inoculée 
quelquefois  dans  le  conduit  de  l’oreille  (Desruelles,  Malad 
vénér.,  p.  473).  Pour  éclairer  le  diagnostic,  M.  Wilde  com¬ 
mence  par  nettoyer  l’oreille  à  l’aide  d’eau  tiède  qu’il  injecte 
avec  précaution  au  moyen  d’une  sonde  et  d’une  bouteille 
en  caoutchouc,  ce  qui  est  préférable  à  l’usage  de  la  seringue  ; 
puis  il  éclaire  le  conduit  à  l'aide  d’un  spéculum,  etc.  Si  le 
siège  de  la  sécrétion  est  borné  dans  le  conduit  eiterne, 
ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  il  l’attaque  non  par  des 
instillations,  ainsi  qu’on  l’avait  conseillé  jusqu’à  présent, 
mais  bien  par  des  applications  immédiates  à  l’aide  d’un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent.  La 
solution  qu’il  a  adoptée  et  qui  lui  a  le  mieux  réussi  se  com¬ 
pose  de  50  centig.  de  nitrate  d’argent (10  grains)  par  30 


grammes  (une  once)  d’eau  de  rose.  Il  peint,  dit-il,  les 
parois  du  canal  tous  les  trois  jours  avec  celte  solution.  Il 
instille  en  môme  <cmps,  matin  et  soir,  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  zinc  ou  d’acétate  de  plomb  qu  il  laisse  séjourner 
quelques  minutes  S’il  y  a  des  granulations,  l’usage  de  la 
pierre  infernale  devient  indispensable.  Au  reste,  M.  Wilde 
défend  formellement  à  ces  sortes  de  malades  de  boucher 
leur  oreille  avec  du  coton  ou  autre  chose,  ce  moyen  favo¬ 
risant  le  séjour  du  pus,  ce  qui  contribue  à  augmenter  la 
maladie.  Il  veut  que  l'oreille  reste  tout  à  fait  libre  à  l’air 
(London  aniEdimb.  M.  jour.,  mai  1841).  On  voit  en  ce 
moment,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  un 
homme  atteint  d’otorrhée  purulente  idiopathique,  chez  le¬ 
quel  cette  méthode,  qui  n’offre  rien  de  neuf,  au  reste,  pour¬ 
rait  être  appliquée.  Dans  un  travail  manuscrit  de  M.  le- 
docteur  Bonnafond  sur  les  maladies  de  l’oreille,  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  les  mêmes  principes  sont  professés 
quant  à  l’application  du  nitrate  d'argent  dans  certains  cas. 

—  Pessaire  enclavé.  —  Une  femme,  âgée  de  42  ans,  ne 
pouvait  plus  uriner  ;  la  moindre  démarche  lui  occasionait 
des  douleurs  vives  dans  le  vagin,  dans  les  cuisses  et  dans  les 
fesses,  quelquefois  même  des  douleurs  expulsivcs  comme 
pour  accoucher;  elle  était  devenue  maigre  et  jaune,  avait 
des  (lueurs  blanches  abondantes  et  sanguinolentes,  et  avait 
dû  enfin  s’aliter  comme  atteinte  d’une  maladie  organique 
de  l’utérus.  Le  docteur  Clay,  de  Manchester,  l’ayant  exami¬ 
née  a  reconnu  que  tout  cela  tenait  à  la  présence  d’un  pessaire 
en  acier  enclavé  dans  le  vagin.  L’utérus  était  gonflé  et  ul¬ 
céré,  le  museau  de  tanche  oblitéré.  Ce  qui  en  avait  imposé, 
c’est  que  le  pessaire  était  partout  couvert  par  un  bourrelet 
de  la  muqueuse,  excepté  sur  un  point;  le  col  utérin  passait 
à  travers  l’omerlure  du  cerceau  métallique.  La  femme  s’est 
rappelée  qu’elle  portait  un  pessaire  depuis  huit  ans,  et 
qu’elle  ne  l’avait  jamais  ôté;  ses  souffrances  avaient  com¬ 
mencé  depuis  plusieurs  années.  Pour  l’extraire,  M.  Clay 
s’est  servi  d’un  spéculum  et  d’un  aiguille  à  l’aide  de  laquelle 
il  a  passé  un  cordon  dans  l’anneau  du  pessaire,  et,  par  ce 
cordon,  un  fort  ruban  de  fil.  Tandis  qu’un  aide  tirait,  le 
chirurgien  coupait  les  adhérences  de  la  muqueuse,  autour 
du  pessaire,  à  l’aide  d’un  bistouri  herniaire  courbé.  Guéri¬ 
son  ( Médical  Times).  On  voit  un  cas  analogue  en  ce  mo¬ 
ment  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc. 

—  Prolapsus  du  rectum.  —  Il  y  a  cette  différence  entre 
le  prolapsus  du  rectum  chez  l’enfant  et  la  même  infirmité 
chez  l’adulte,  c’est  que  chez  le  premier  le  mal  est  simple, 
tandis  que  chez  le  second  il  est  ordinairement  compliqué 
d’hémorrhoïdes  et  de  plilogose  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin.  Chez  l'enfant  le  prolapsus  est  facile  parce  que,  d’une 
part,  les  membranes  du  rectum  et  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  sont  très  mous ,  de  l’autre,  la  prostate  et  les  vésicules 
spermatiques  et  le  reste  des  organes  génitaux  ne  sont  pas 
encore  développé  pour  contribuer  à  la  fixation  du  rectum; 
aussi,  avec  le  temps,  le  prolapsus  se  guérit  spontanément, 
surtout  si  on  prend  la  précaution  d’habituer  les  enfants  à 
effectuer  la  fonction  de  la  défécation  sur  un  bassin  ;  leur 
tronc  étant  presque  horizontal.  Des  lotions  répétées  au  pé¬ 
rinée,  avec  un  sel  ferrique,  sont  d’un  grand  secours  pour 
favoriser  cette  guérison.  Chez  l’adulte,  l’excision  de  la  mu¬ 
queuse  est  souvent  sui.ie  de  mort,  par  suite  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  phlogose  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin;  cela 
arrive  surtout  chez  les  sujets  adonnés  aux  boissons  alcooli¬ 
ques  ;  aussi  doit-on  considérer  la  méthode  de  Dupuytren 
comme  une  ressource  des  plus  précieuses.  Le  séjour  pro¬ 
longé  au  fit  fait  disparaître  les  hémorrhoïdes,  et,  par  cela 
même, le  prolapsusdu  rectum  (Ærodie, Med. Times.) 
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TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  pàu  le  sublimé  corrosif;  par  I\l.  J. 

Watson ,  médecin  à  V Infirmerie  royale  de  Glascow. 

M.  Henry  M’Donald ,  ouvrier  cordonnier,  âgé  d’environ 
35  ans,  a  été  reçu,  dans  mon  service,  à  l’infirmerie  de  Glas¬ 
cow,  le  8  février  1844.  Dans  un  accès  d  ivresse  et  de  colère 
il  avait,  la  nuit  précédente,  avalé  (jnviroa  quatre  grammes 
(1  gros)  de  sublimé  corrosif.  Il  a  déclaré  qu’aprés  avo:r  te¬ 
nu  le  poison  dans  sa  bouche  quelques  instants  il  l’avait  cra  • 
ché,  mais  qu’une  partie  avait  du  être  avalée.  A ussitôt  après 
l’accident,  il  avait  été  visité  par  un  chirurgien  qui  lui  avait 
fait  prendre  de  l’émétique  et  du  blanc  d’œuf  en  quantité; 
on  n’a  pas  employé  la  pompe  stomacale.  A  son  entrée  il  était 
très  faible  et  épuisé  ;  le  pouls  était  petit  et  marquait  120; 
les  mains  et  les  pieds  étaient  froids  et  livides  ;  ils  éprou¬ 
vait  fréquemment  de  petits  frissons;  sa  bouche  était  très 
gonflée,  ses  lèvres  étaient  de  couleur  pourpre,  gonflées, 
tombantes,  et  laissaient  échapper  un  flot  continuel  de  sa¬ 
live.  Le  gosier,  surtout  à  droite,  et  le  côté  droit  du  cou 
étaient  très  tuméfiés.  Le  malade  se  plaignait  d’une  douleur 
excessive  et  d’un  sentiment  de  constriction  le  long  de  l’œso- 
pha  ge.  L’épigastre  et  l’abdomen  étaient  généralement  très 
douloureux;  cet  état  augmentait  un  peu  par  la  pression, 
mais  ne  s’arcompagnait  pas  de  tension  ni  de  balonncment 
particuliers;  soif  intense,  ténesme  incessant,  déjections  de 
mucus  sanguinolent;  fréquentes  envies  d’uriuer;  l'urine 
sort  par  gouttes  avec  beaucoup  de  douleur,  toux  légère,  res¬ 
piration  douce;  pas  de  symptômes  céphaliques;  pupilles  un 
peu  plus  contractées  peut-être  que  de  coutume.  Prenez  :  la¬ 
vement  de  térébenthine  immédiatement;  après  son  effet,  un 
autre  lavement  féculent  contenant  quatre  grammes  de  lau¬ 
danum  ;  ce  dernier  lavement  à  répéter  aussi  souvent  quel’é- 
tat  du  ténesme  peut  le  réclamer.  Deux  heures  plus  tard,  30 
grammes  (une  once)  d’huile  de  ricin  avec  40  gouttes  de  lau¬ 
danum  ,  le  tout  battu  dans  du  mucilage  mêlé  avec  un  blanc 
d'œuf.  Un  vésicatoire  à  l’épigastre  et  des  gargarismes  avec 
une  légère  solution  d’alun.  Maintenir  le  corps  chaud;  des 
œufs  et  des  fécules  pour  aliments. 

Le  9,  le  pouls  est  à  88,  fort,  chaleur  à  la  peau;  langue 
scclie  et  rouge,  mais  pas  chargée;  bouche  moins  gonflée; 
gosier  dans  le  même  état  qu’hier;  persistance  de  la  douleur 
avec  constriction  le  long  de  l'œsophage,  soif  intense,  vomis¬ 
sements;  les  matières  vomies  sont  verdâtres  et  acides.  Le 
malade  a  eu  deux  petites  garde-robes  naturelles,  avec  moins 
de  ténesme  après  le  lavement  de  térébenthine;  la  douleur  à 
l’épigastre  a  disparu;  l’abdomen  est  mou  et  supporte  bien 
la  pression  ;  l’émission  des  urines,  est  plus  libre  et  avec 
moins  de  douleur;  la  salivation  a  disparu;  plus  de  fétidité 
mercurielle;  intelligence  nette,  pas  de  mal  à  la  tête,  inap¬ 
pétence.  Traitement  ut  supra,  avec  addition  de  50  cent,  de 
magnésie,  à  répéter.  —  Le  10,  les  vomissements  continuent; 
quatre  garde-robes  de  couleur  naturelle;  le  pouls  marque  84, 
fort;  le  malade  se  sent  mieux  ;  pas  de  douleur  à  l’épigastre 
ni  dans  l’abdomen,  émission  libre  des  urines;  le  gonflement 
des  lèvres,  du  gosier  et  du  cou  a  beaucoup  diminué ,  ainsi 
que  la  douleur  le  long  de  l’œsophage  ;  pas  d’haleine  mercu¬ 
rielle,  les  gencives  sont  gonflées,  la  face  interne  de  la  lèvre 
inférieure,  de  la  joue,  et  les  amygdales  sont  couvertes  d’une 
légère  exsudation  lymphatique,  l’épiderme  est  légèrement 
érosé  au-dessous.  —  Suspendez  la  magnésie  et  les  lavements 
de  térébenthine;  continuez  le  reste  de  la  médication  avec 
addition  de  trois  gouttes  d’acide  hydrocyanique,  toutes  les 
trois  heures,  tant  que  les  vomissements  continuent.  Pansez 
le  vésicatoire  avec  de  l’onguent  suppurent.  —  Le  11,  les  vo¬ 


missements  sont  plus  violents  depuis  hier,  hoquet  incom¬ 
mode,  plus  de  douleur  ni  de  gonflement,  pas  de  salivation 
ni  de  fétidité  mercurielle,  la  bouche  est  plutôt  sèche;  soif 
intense,  l’exsudation  lymphatique  se  détache,  le  tenesme 
disparaît ,  garde-robes  rougeâtres  et  glaireuses  ,  l'urine  est 
ren  ue  avec  quelque  douleur  pendant  les  garde-robes ,  pouls 
soixante-seize  ,  bien  mou ,  langue  rougeâtre  et  claire,  mais- 
sèche,  chaleur  générale  bonne ,  le  vésicatoire  ne  suppure  que 
difficilement;  su  total,  le  patient  est  évidemment  plus  faible. 
—Appliquez  un  autre  vésicatoire  à  l'épigastre,  120gram.  de 
vin ,  le  reste  du  traitement  ut  supra.—  Le  12,  le  pouls  est  à 
70,  très  petit  et  mou,  le  patient  est  de  plus  en  plus  faible; 
les  vomissements  et  le  hoquet  continuent,  garde-robes  li¬ 
quides  mais  aussi  fréquentes,  le  ténesme  est  considérable 
par  fois,  l’urine  n’est  rendue  qu’avec  beaucoup  de  douleur, 
langue  claire  et  plus  humide,  soif  très  grande,  intelligence 
nette,  pas  de  toux.  — Donnez  un  lavement  anodin  avec  20  c. 
de  poudre  d’opium,  au  lieu  de  laudanum,  à  répéter  après 
chaque  seconde  selle;  3  cent,  de  poudfe  d’opium  par  bouche 
toutes  les  quatre  heures,  tant  que  le  vomissement  continue; 
vin180gram. — Le  13,  les  vomissements,  le  hoquet  et  le  té¬ 
nesme  ont  disparu,  mais  le  malade  a  des  selles  aqueuses,  il 
ne  se  plaint  que  de  faiblesse;  intelligence  nette,  pupille  na¬ 
turelle,  pouls  soixante-quatre,  plutôt  plus  dur  qu’hier,  le  ma¬ 
lade  s’affaisse,  il  ne  prend  pas  d’aliments,  mais  il  boit  le  vin 
avec  avidité;  la  surface  du  vésicatoire  épigastrique  est  noire, 
comme  gangréneuse.  Yin  et  eau-de-vie,  vésicatoire  â  1  épi¬ 
gastre,  on  continue  les  lavements. —  Le  14,  le  malade  con¬ 
tinue  à  s’affaisser,  mort. 

Autopsie  38  heures  après.  Le  cerveau  et  ses  membra¬ 
nes  sont  sains;  les  poumons  et  le  cœur  pareillement ,  si  ce 
n’est  que  le  poumon  paraît  un  peu  congestionné.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  paraît  plus 
rouge  qu’à  l’état  sain.  Le  foie,  la  vésicule  biliaire,  les  reins 
et  la  vessie  urinaire  offrent  l’apparence  normale,  à  l’excep¬ 
tion  de  cette  dernière  qui  est  très  contractée  sur  elle-même, 
elle  offre  deux  petites  pattes  très  rouges  à  l’entrée  de  l’urè¬ 
tre.  La  plèvre  et  le  péritoine  ne  présente  rien  d’anormal.  Le 
canal  alimentaire  est  ouvert  dans  toute  son  étendue.  Les 
amygdales,  surtout  celle  du  côté  droit,  sont  gangrénées  La 
surface  de  la  langue  est  couverte  d’une  couche  de  matière 
exsudée  lympathique ,  la  même  que  celle  que  nous  avens 
observée  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  et  de  la  joue;  quel¬ 
ques  filaments  de  cette  fausse  membrane  s’étendent  sur  l’œ¬ 
sophage  et  se  continuent  par-ci  par-là  dans  la  longueur  de 
cet  organe,  surtout  inférieurement.  Dans  ce  de»  nier  point  la 
membrane  est  plus  ferme  et  plus  adhérente.  La  face  interne 
de  l’estomac  est  plus  ou  moins  injeciée,  surtout  dans  ses 
portions  gauche  et  supérieure;  on  y  rencontre  beaucoup  de 
mucus  verdâtre,  mais  pas  la  moindre  érosion.  L’extrémité 
pyloriqu^  de  l’estomac,  le  duodénum  et  le  jéjunum,  ne  sont 
pas  plus  colorés  que  dans  l’état  naturel;  mais l’iléum,  sur¬ 
tout  vers  sa  partie  inférieure  et  le  snc  du  cæcum,  ainsi  que 
tout  le  colon  et  le  rectum  sont  fortement  injectés  et  cou¬ 
verts  d’une  couche  de  mucus  semblable  à  celle  que  nous 
avons  rencontrée  dans  l’estomac.  La  membrane  muqueuse 
de  la  partie  inférieure  du  rectum  est  presque  noire,  mais  pas 
ulcérée.  On  a  recueilli  soigneusement  les  matières  trouvées 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  supérieurs.  Les  dents 
sont  fermes,  les  gencives  pas  ulcérées.  La  surface  externe  du 
corps  n’offre  rien  d’extraordinaire.  La  surface  du  vésicatoire 
est  couverte  d’une  escarrhe  gangréneuse,  noire  comme  si  elle 
eût  été  faite  par  delà  potasse  caustique.  L’analyse  chimique 
n’a  pu  trouver  la  moindre  trace  de  poison  dans  les  matières 
rencontrée  dans  le  canal  alimentaire  (  Lond .  and  JEdimb. , 
mont hly  jour,  ofmed ■  sc.,  mai  1844). 
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Remarques  du  traducteur.  —  On  n’a  pas  constaté 
chimiquement  la  présence  du  mercure  chez  ce  su¬ 
jet.  C’est  qu’on  ne  l’a  pas  cherché  pour  ainsi  dire. 
On  s’est  contenté  d’analyser  la  matière  trouvée  dans 
l’estomac  et  dans  l’intestin  ;  mais  on  n’a  pas  analysé 
les  organes:  on  ne  s’est  pas  adressé  au  foie,  où  le  poi¬ 
son  se  rencontre  ordinairement.  D’un  autre  côté,  on 
n’a  pas  opéré  sur  les  tissus  de  la  bouche,  où  le  poison 
avait  séjourné  au  dire  du  malade,  où  il  s’était  fait 
une  action  chimique,  où,  en  un  mot,  une  partie  du 
sel  mercuriel  avait  dû  s'infiltrer  et  séjourner.  Au 
point  de  vue  chimique,  ou  médico-légal,  par  consé¬ 
quent,  celle  observation  reste  sans  valeur.  11  en  est 
autrement  au  point  de  vue  thérapeutique.  Le  malade 
a  succombé  le  septième  jour,  avec  tous  les  symptômes 
de  l’hyposthénie  franche,  propres  au  sublimé,  et  tels 
que  nous  les  avions  signalés  dans  un  autre  n»  de  ce 
journal  (t.  I,  p.  17,  95,  427),  mais  la  médication  sui¬ 
vie  par  M.  Walson,  est  tellement  mixte,  tellement 
composée  d’éléments  à  action  contradictoire,  qu’il 
est  presque  impossible  de  dire  la  part  qu’a  pris  le 
traitement  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  si  même 
quelques-uns  des  médicaments  énergiques  qu’on  a 
employés,  tels  que  la  térébenthine  et  l’acide  hydro- 
cyanique,  qu’on  a  répétés  si  fréquemment,  n’auraient 
pas  sérieusement  nui.  11  est  vrai  que  tYl.  Watson  don¬ 
nait  en  même  temps  de  l’opium  et  du  vin,  mais  tout 
cela  était  anéanti,  neutralisé,  plus  ou  moins,  parles 
autres  remèdes  de  nature  hy position  sanie,  qu’il  don¬ 
nait  en  même  temps;  de  sorte  que  sa  médication  est 
restée  sans  elFet,  et  pourtant  nous  avons  la  convic¬ 
tion  profonde,  que  ce  malade  aurait  pu  être  sauvé. 
Ce  qui  nous  fait  penser  de  la  sorte,  c’est  que  par  les 
fortes  doses  d’opium  qu’on  a  administrées  d’abord,  le 
pouls  s’était  relevé,  les  vomissements  avaient  cessé, 
la  chaleur  avait  reparu;  la  réaction  salutaire,  en  un 
mot,  avait  été  obtenue.  Il  s’agissait  alors  de  la  soute¬ 
nir  d’après  les  bons  principes,  et  de  la  gouverner  à 
l’aide  de  légers  stimulants.  Au  lieu  de  cela,  malheu¬ 
reusement,  on  s’est  jeté  dans  les  moyens  hyposthéni- 
sants;  l’acide  hydrocyanique,  la  magnésie,  la  térében¬ 
thine;  les  vésicatoires  canlharidés,  ont  été  prodigués. 
Qu’en  est-il  résulté?  c’est  que  les  bienfaits  de  l’opium 
ont  été  détruits,  les  accidents  sont  reparus  exacte¬ 
ment  comme  précédemment,  et  le  malade  a  succombé 
en  passant  par  tous  les  degrés  de  l’hyposi bénie.  On 
voit  bien,  néanmoins,  que  l’auteur  avait  voulu  agir 
dans  le  but  de  stimuler  l’organisme,  de  relever  le 
rhythme  des  fonctions;  le  principe  de  la  médication 
était  orthodoxe,  mais  malheureusement  les  moyens 
d’application  l’ont  dérouté,  non  par  sa  faute,  mais  par 
les  idées  inexactes  qu’on  professe  communément  sur 
l’action  des  remèdes.  La  térébenthine,  en  effet,  est 
réputée  un  moyen  stimulant,  ainsi  que  l’acide  hydro¬ 
cyanique,  et,  en  les  prescrivant,  M.  Walson  croyait 
produire  une  excitation,  tandis  que,  c’est  précisément 
l’effet  dynamique  opposé,  qu’on  détermine,  et  l’on 
agit  ainsi  à  son  insu,  dans  le  sens  même  du  poison, 
et,  au  lieu  de  secourir,  on  ijuit;  car  les  cas  les  plus 


légers,  les  cas  non  mortels,  sont  ainsi  aggravés  par 
un  surcroît  d’bypostbénisalion  produite  par  la  médi¬ 
cation,  et  il  en  résulte  des  malheurs;  nous  ne  disons 
pas  absolument,  que  tel  était  le  cas  que  l’on  vient  de 
lire;  mais,  quand  on  pense  à  un  autre  cas  parfaite¬ 
ment  pareil  d’empoisonnement,  par  le  sublimé  que 
nous  avons  rapporté  (t.  I,  p.  100),  heureusement  guéri 
à  l’aide  de  véritables  stimulants  donnés  à  haute  dose 
(eau  de  candie  laudanisée),  l’on  doit  naturellement 
éprouver  de  profonds  regrets,  à  la  vue  des  idées  er¬ 
ronées  qu’on  professe  généralement  sur  le  traitement 
des  empoisonnements.  On  guérit  ces  accidents,  non  en 
donnant  vingt  médicaments  à  la  fois  d’action  diffé¬ 
rente,  mais  bien,  en  formulant  simplement,  un  ou 
deux  remèdes  bien  choisis,  d’après  des  principes  cer¬ 
tains.  Peut-on  jamais  savoir  ce  que  l’on  fait  autre¬ 
ment,  quand  on  livre  une  bataille,  très  savante  sans 
doute,  mais  fort  incertaine,  quant  aux  résultats,  en 
prescrivant  à  la  fois  opium  et  térébenthine,  lauda¬ 
num  et  acide  hydrocyanique,  cantharides  et  magnésie, 
du  gruau  et  du  vin,  etc.,  pour  combattre  une  mala¬ 
die  que  M.  Walson  avait  parfaitement  caractérisée  de 
faiblesse?  11  est  évident  qu’on  doit  se  perdre  dans  cet 
assaut,  de  remèdes  à  actions  différentes.  I!  est  des  mé¬ 
decins  qui  auraient  commencé  par  poser  d  s  sangsues, 
pour  combailre  la  douleur  épigastrique,  ainsi  que 
cela  s’est  souvent  pratiqué,  ce  qui  aurait  achevé  plus 
promptement  encore  le  malade. 

C’est  qu’on  est  dans  l'égarement  le  plus  dép'orable 
en  matière  de  toxicologie  médicale  ;  on  croit  voir 
partout  flammes  et  feu,  dans  l’action  di  s  poisons  mé¬ 
talliques,  parce  qu’on  ne  s’est  arrêté  qu’à  la  seule  ac¬ 
tion  locaie,  en  méconnaissant  l’action  dynamique, 
qui  est  la  seule  cause  de  la  mort.  L’on  s’esi  livré  à 
des  hypothèses  absurdes  ;  de  là,  des  médications  ban- 
nales  et  ridicules.  On  a  gorgé  de  suite  de  blancs 
d’œuf  le  malade,  dont  on  vient  de  lire  les  détails  ; 
qu’a-l-on  obtenu?  Rien.  Et  cela  devait  être,  nous 
l’avons  démontré  dans  les  articles  cités.  Donc,  que 
sont-ils  les  préceptes  de  neutralisation  de  M.  Orfila? 
Rien  autre  que  des  rêves  4e  laboratoire?  D’autre 
part,  qu’a-l-on  trouvé  à  l’autopsie  du  sujet  ci-dessus? 
Rien,  que  des  injections  veineuses  passives,  comme 
après  les  hyposthénies  franches.  Que  sont-elles  donc 
devenues,  h  s  préiendues  inflammations,  les  ulcéra¬ 
tions,  les  érosions,  les  perforations  que  l’on  a  attri¬ 
buées  à  l’empoisonnement  par  le  sublimé?  Vous  le 
voyez,  ce  sont  des  savanis  de  laboratoire,  qui,  n’ayant 
pas  les  notions  anatomiques  et  pathologiques  sufli- 
santes,  pour  discerner  le  véritable  état  des  choses, 
ont  confondu  les  effets  cadavériques  qui  se  déclarent 
après  la  mort,  avec  la  véritable  action  du  poLon;  de 
là,  tant  d’erreurs  répandues,  adoptées,  accréditées 
aveuglément  au  détriment  de  la  science  et  de  la  so¬ 
ciété.  11  est  temps  enfin,  que  les  médecins  sortent  de 
leur  apathie  en  matière  de  toxicologie,  qu’ils  s’en  oc¬ 
cupent  sérieusement,  et  qu’ils  cessent  de  croire  qu’on 
puisse  produire  autre  chose  que  des  erreurs  dans  les 
laboratoires,  quand  il  s’agit  d’applications  thcrapeuli- 
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ques.La  toxicologie  médicale,  n’a  été,  jusqu'à  présent, 
qu’une  sorte  de  science  bâtarde  ,  véritable  alchimie 
des  temps  modernes,  par  la  raison  que  ceux  qui  s’en 
sont  occupés  n’étaient  pas  médecins.  Tout  empoison¬ 
nement  est  une  maladie  comme  une  autre,  le  clini¬ 
cien  seul  est  apte  à  la  comprendre  et  à  la  traiter; 
Vous  soignez  bien  une  lièvre  des  marais,  qui  est  aussi 
un  empoisonnement;  vous  prescrivez  des  remèdes  dy¬ 
namiques  divers,  suivant  l’état  des  organes,  et  vous 
en  triomphez  assez  souv  ml;  cependant,  par  une  pré¬ 
vention  inexplicable,  quand  il  s’agit  d’un  empoison¬ 
nement  d’une  autre  nature,  les  médecins  se  croient 
presque  incompétents,  ils  ne  croient  plus  alors  qu’à 
la  prétendue  neutralisation  chimique,  ils  appellent  les 
pharmaciens  et  les  chimistes  à  leurs  secours,  et  ils 
tombent  ainsi  dans  la  même  illusion  que  le  vulgaire  , 
qui  s’imagine  qu’il  n’y  a  que  les  rebouteurs  qui  sa¬ 
chent  guérir  les  fractures  î 

E.VIPOïSONNEXIENTPAR  LE  SDLFATE  DE  FER,  par  M.  Chl'ÎS- 

tison.  —  On  savait  déjà,  par  les  expériences  de  Smith  ,  que 
le  sulfate  de  fer  était  un  poison  chez  les  chiens,  à  l’instar  de 
presque  tous  les  sels  métalliques,  particulièrement  sulfatés  ; 
mais  on  ne  connaissait  pas  de  mort  dans  notre  espèce  par 
l’action  de  ce  poison.  M.  Christison  v  ient  d’en  communi¬ 
quer  un  exemple  remarquable  à  la  société  médico-chirurgi¬ 
cale  d’Édimbourg;  le  voici:  un  enfant  âgé  de  quatre  ans, 
étant  mort  dans  des  circonstances  suspectes,  l'autorité  en  a 
fait  exhumer  le  cadavre  et  faire  l’analyse,  quatre  mois  après 
l’enterrement.  Il  paraît  que  cet  enfant,  qui  était  bien  por¬ 
tant,  avait  été  attaqué  de  violents  vomissements  et  de  pur¬ 
gations  immédiatement  après  son  déjeùner,  et  qu’il  était 
mort  brusquement  dans  le  courant  de  l’aprés-midi  du  même 
jour.  La  personne  accusée  de  ce  meurtre  avait  acheté,  quel¬ 
que  temps  auparavant,  du  sulfate  de  cuivre  et  du  sulfate  de 
fer,  et  avait  été  vue  chez  elle  mêler  ensemble  un  liquide 
bleu  avec  de  la  soupe  que  l’enfant  prit  pour  son  déjeûner, 
et  aussi  donner  à  l’enlant,  après  la  déclaration  des  acci¬ 
dents,  à  boire  un  liquide  de  couleur  bleue,  fait  avec  la  dis¬ 
solution  d’un  sel  dans  l’eau.  On  a  naturellement  soupçonné 
la  présencedu  cuivre. MM.  Dewar  et  James  Dewar,  de  Dun- 
ftrline,  qui  ont  été  chargés  de  l’autopsie,  n’ont  fixé  leur 
présomption  qu’à  un  composé  de  cuivre  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire.  L’analyse  chimique,  cependant,  faite  par  ces  mes¬ 
sieurs,  et  répétée  par  M.  Christison,  n’a  pas  décélé  un  seul 
atôme  de  ce  métal  ;  mais  elle  a  donné  une  énorme  quantité 
de  fer,  en  partie  à  l’état  soluble,  mais  surtout  à  l’état  inso¬ 
luble  dans  l'eau.  Ce  dernier  a  paru  résulter  d’un  sulfure  de 
fer  formé  par  la  décomposition  du  sulfate,  l’aide  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  et  de  l’ammoniaque,  dégagés  pendant  la  dé¬ 
composition  du  cadavre  par  l’eau,  qui  avait  dû  agir  sur  le 
canal  alimentaire,  ce  qui  a  donné  aussi  la  présence  d’une 
plus  grande  quantité  d’acide  sulfurique  que  les  matières 
n’auraient  dû  contenir.  Toute  la  membrane  muqueuse, 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  était  fortement  couverte 
d’une  couche  épaisse  de  mucus  noir.  Les  tissus  de  l’estomac 
présentaient  partout  la  même  couleur.  Du  fer  a  été  trouvé 
aussi  abondamment  sur  les  nombreuses  taches  noires  qui 
souillaient  les  vêtements  de  l’enfanf  et  sur  un  tablier  porté 
par  l’accusé.  MM.  Dewar  ont  fait  quelques  expériences  sur 
des  chiens  et  se  sont  assurés  que  huit  grammes  (  deux  gros) 
de  sulfate  de  fer  suffisaient  pour  tuer  en  quelques  heures 
un  de  ces  animaux,  ainsi  que  M.  Orfila  l’avait  établi  après 
Smith.  Il  paraît  donc  certain  que  le  sulfate  de  fer  peut  agir 
comme  un  poison  mortel  ;  et  si  le  cadavre  reste  enseveli  pen¬ 


dant  quelques  mois,  le  fer,  comme  l’arsenic,  se  convertit  en 
sulfure,  et  la  couleur  des  tissus  qui  le  contiennent  devient 
d'un  noir  foncé.  Le  procédé  employé  pour  découvrir  le  fer 
a  consisté  à  incinérer  les  matières  (contenant  et  contenu), 
à  agir  sur  le  résidu  avec  de  l’acide  acétique  à  chaud,  à  ajou¬ 
ter  un  excès  d’ammoniaque  et  à  le  soumettre  à  un  courant 
d’hydrogêne  sulfuré.  L’ammoniaque  donne  un  précipité 
jaune  de  sesquioxyde  de  fer  et  ne  rend  pas  le  liquide  bleu, 
s’il  n’y  a  pas  de  cuivre.  L’hydrogène  sulfuré  produit  alors 
du  sulfure  de  fer  noir  (  Lond .  and  Edimb.  m.  journ.  of 
med.  sc. ,  mai  1844  ). 

Remarques  du  traducteur.  Cette  observation  est 
d’autant  plus  importante  qu’elle  est  la  seule  que  la 
science  possède  d’empoisonnement  mortel  par  le  sul¬ 
fate  de  fer.  On  en  connaissait  déjà  un  autre  cas,  cité 
par  M.  Christison  lui-même  ,  dans  son  Traité  des  poi¬ 
sons mais  il  ne  s’était  pas  terminé  par  la  mort.  On 
pouvait  s’attendre  à  cette  force  toxique  de  ce  sel,  vu  la 
quantité  considérable  d’acide  sulfurique  qui  entre 
dans  sa  composition,  et  les  effets  énergiques  qu’on  en 
obtient  par  de  faibles  doses  en  médecine  ;  la  question 
toxicologique  cependant  reste  encore  à  étudier  au 
double  point  de  vue  thérapeutique  et  médico-légal.  Un 
certain  embarras  se  présente  sous  ce  dernier  rapport, 
vu  la  quantité  considérable  de  fer  qui  existe  naturel¬ 
lement  dans  nos  organes  ( Voy .  Eaux  min.  en  tête  de 
ce  numéro).  Si  Ton  agissait  chimiquement  sur  les  or¬ 
ganes  même  du  cadavre,  il  est  clair  que  des  contesta¬ 
tions  sérieuses  pourraient  être  élevées  relativement  à 
l’origine  du  fer  obtenu,  car  les  quantités  normales  ne 
sont  pas  connues  et  elles  pourraient  peut  être  être  va¬ 
riables.  M.  Christison  lui-même  n’a  pas  dit  combien 
il  a  obtenu  de  ce  métal  dans  le  cas  ci-dessus.  Il  est  fâ¬ 
cheux  que  certains  chimistes  toxicologiques  n’aient  pas 
l’habitude  de  peser  leurs  produits  ;  ils  parlent  par  des 
à  peu  près,  ce  qui  conduit  à  l’arbitraire  ou  aux  infi- 
nimenls  probables,  pour  nous  servir  d’une  phrase  cé¬ 
lèbre.  La  question  que  ce  fait  soulève  est  donc  déli¬ 
cate  et  réclame  quelques  recherches  soignées  pour 
être  comp'èlement  éclairées.  Une  circonstance  impor¬ 
tante  à  noter  en  attendant,  c’est  qu’il  faut  toujours  des 
quantités  considérables  de  sulfate  de  fer  pour  empoi¬ 
sonner  mortellement  un  homme;  on  trouvera  par  con¬ 
séquent  toujours  de  grands  restes  de  ce  sel  dansle  tube 
intestinal  pour  l’extraire  chimiquement;  néanmoins, 
il  ne  faut  passe  dissimuler  que  des  difficultés  sérieuses 
pourraient  se  présenter  dans  certains  cas.  Nous  avons 
dit  qu’il  existait  en  Piémont  une  eau  minérale  ferréo- 
sulfalée  toxique;  celte  eau  contient  assurément  d’au¬ 
tres  substances  en  même  temps;  comment  peut-il , 
le  chimiste  ,  savoir  quel  a  été  le  principe  mortel  ad¬ 
ministré,  au  milieu  des  produits  divers  qu’il  a  pu  ob¬ 
tenir,  s’il  ignore  le  genre  de  composé  vénéneux  qu’on 
a  donné?  On  prévoit  déjà  que  d’autres  difficultés  pour¬ 
raient  s’élever  encore,  et  c’est  le  moins  qu’on  s’en  oc¬ 
cupe  quand  il  s’agit  de  questions  qui  touchent  à  l’hon¬ 
neur  et  à  la  vie  des  hommes.  Nous  voilà  donc  de  nou¬ 
veau  en  présence  non  de  l’arsenic  normal  ni  du  cuivre 
normal  ,  mais  bien  du  fer  normal.  La  question  est 
presque  entièrement  neuve. 
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DOCUMENTS  TOXICOLOOIQUES. 

Intoxication  chronique.  —  L’empoisonnement  lent, 
qu’on  observe  indistinctement  chez  tous  les  ouvriers  qui 
travaillent  soit  aux  mines  métalliques  soit  dans  les  fabri¬ 
ques  où  l’on  manie  des  métaux  volatils  (plomb  ,  mer¬ 
cure,  etc.),  prouve  suffisamment  l’erreur  de  la  croyance  où 
l’on  est,  que  Ion  peut  s’habituer  aux  poisons.  Lorsqu'on  est 
dans  un  état  parfait  de  santé  on  ne  s’habitue  pas  à  l’action  de 
corps  hétérogènes,  quels  qu’ils  soient,  laquelle  tend  à  rompre 
l’équilibre  fonctionnel  qui  constitue  la  santé,  et  ce  qu’on 
a  écrit  sur  Mithridate  n’est  qu’une  pure  fable,  à  moins 
qu’il  n’eût  une  maladie  chronique  qui  mît  son  organisme 
dans  des  conditions  de.  tolérance  ;  mais  alors  il  ne  s’agit  plus 
d  un  effet  d  habitude.  Il  suffit  de  faibles  doses  de  poisons 
métalliques  pour  déranger  la  santé,  ces  faibles  doses  cepen¬ 
dant,  sont  supportées  jusqu’à  un  certain  point  et  impuné¬ 
ment  pendant  quelque  temps,  par  une  double  raison  : 
d’abord,  parce  que  cette  action  n’a  qu’une  durée  déterminée 
et  est  dissipée  par  les  seules  forces  de  l’organisme;  ensuite 
parce  que,  dans  l’état  normal  habituel,  on  prend  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons  alcooliques  qui  stimulent  l’organisme 
et  neutralisent  les  effets  du  corps  toxique.  Un  moment  ar¬ 
rive  cependant  où  le  diséquilibre  se  déclare ,  et  chaque 
nouvelle  dose  emmène  une  secousse  nouvelle  qui  empiète 
de  plus  en  plus  sur  les  forces  organiques  ;  c’est  alors  que 
commence  une  série  de  symptômes  propres  à  l’empoisonne¬ 
ment  lent  et  qui  consiste  dans  une  hyposthénie  progressive 
avec  prédominance  des  phénomènes  pr  opres  à  l’action  élec¬ 
tive  du  poison.  En  général ,  c’est  une  lassitude  générale 
avec  maigreur,  véritable  désassimilation  asthénique,  sorte 
de  momification  apyrétique,  qui  réagit  dans  toutes  les 
fonctions,  en  particulier  dans  l’appareil  encéphalo-rachi- 
dien;  de  là  une  série  de  phénomènes  divers.  Deux  circon¬ 
stances  surtout  sont  remarquables  dans  cette  étude;  d’une 
part  c’est  l'absence  absolue  de  fièvre;  de  l’autre,  c’est  que 
les  phénomènes  de  tous  les  empoisonnements  lents  se  res¬ 
semblent  à  peu  de  chose  prés.  L’affection  appelée  colique 
saturnine,  nous  offre  tous  les  jours  des  exemples  de  la  na¬ 
ture  de  ceux  dont  nous  parlons.  On  en  rencontrait  autre¬ 
fois  tout  aussi  fréquemment  dans  la  classe  des  doreurs. 
C’était  vraiment  pitié  de  voir  ces  sortes  de  malheureux  en 
proie  aux  phénomènes  d’une  intoxication  mercurielle,  qui 
les  conduisait  au  tombeau.  «  J’ai  eu  occasion  de  voir  der¬ 
nièrement  un  jeune  doreur  qui  est  mort  après  avoir  été 
alité  deux  mois.  Ce  jeune  homme,  ne  se  préservant  pas 
assez  des  vapeurs  mercurielles  qui  s’exhalaient  de  ses  ou¬ 
vrages,  tomba  dans  la  cachexie  :  son  visage  devint  pâle  et 
cadavéreux;  ses  yeux  étaient  gros,  sa  respiration  difficile, 
son  esprit  aliéné,  stupide,  tout  son  corps  languissant  et 
paresseux;  sa  bouche  se  remplit  d  ulcères  puants,  d’où  dé¬ 
coulaient  sans  cesse  des  flots  d’une  sanie  du  plus  mauvais 
caractère.  Il  mourut  cependant  sans  aucune  trace  de  cha¬ 
leur  fébrile.  Je  fus  fort  étonné  de  ce  phénomène,  et  je  ce 
compris  même  pas  comment  avec  une  si  grande  putréfac¬ 
tion  des  humeurs  il  n’y  avait  aucuns  symptômes  de  fièvre  » 
(Ramazzini).  On  a  écrit  dernièrement  que  dans  l'empoi¬ 
sonnement  lent  on  ne  trouverait  pas  de  substance  toxique 
dans  les  organes;  c’est  une  erreur.  Les  dernières  doses  qui 
produisent  la  mort  dans  ces  occurrences  se  trouvent ,  quoi¬ 
que  petites,  précisément  dans  les  mêmes  conditions  relatives 
que  les  grandes  doses  dans  1  empoisonnement  aigu ,  car  les 
organes  déjà  affaiblis  se  comportent  envers  les  petites  prises, 
comme  les  organes  bien  portants  envers  les  grandes  doses. 
C’eat  là  un  sujet  digne  d’une  profonde  méditation. 
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Amaurose  complète. Guérison  à  C aide  d'un  traitement 
y  nanti  que.  (me  jeune  leinme  de  bonne  eonsiilu- 
tton,  âgée  de  28  ans,  venait  d’accoucher  heureuse¬ 
ment  pour  la  seconde  fois,  elle  était  convalescente 
lorsqu  elle  a  été  obligée  de  reprendre  la  direction  de 
sa  ma  son  ei  de  s  exposer  à  l'action  all<  rnative  de 
la  chaleur  de  sa  cuisine  et  du  froid  de  sa  cave,  car 
e  le  était  hôtesse  de  son  état.  Elle*  a  été  bientôt  saisie 
de  nevre  diie  rhumaiique  (courbature),  avec  malaise 
général,  douleur  intense  au  côté  gauche  et  antérieur 
delà  tête,  et  à  i’œil  correspondant.  On  l’asaignée,  on 
lui  a  donné  des  boissons  raffraichissames,  on  Va  tenue 
a  la  diète.;  tout  cela,  cependant,  n’a  pas  empêché  l’œil 
gauche  d’être  promptement  frappé  de  cécité.  On  a  ré¬ 
pète  les  saignées,  donné  des  purgatifs,  appliqué  un 
vésicatoire  à  la  nuque,  sans  le  moindre  avantage  pour 
a  'uei  !oift  de  là,  l’autre  œil  s’est  pris  à  son  tour,  et 
la  lemme  est  devenue  complètement  aveugle.  Je  l’ai 
vue,  pour  la  première  fois,  le  quarantième  jour  du 
début  de  sa  maladie,  je  l'ai  trouvée  dans  l’étal  sui¬ 
vant  :  pâleur  extrême,  pouls  vide,  mais  raide,  amau- 
tose  complète  des  deux  côtés,  absence  absolue  de  la 
perception  de  la  lumière,  pupilles  liés  dilatées  et  im¬ 
mobiles  à  l’action  de  la  lumière  vive  du  soleil; 
les  yeux  paraissent  comme  enchantés,  morts,  ils  sont 
durs  cependant  au  toucher,  la  malade  y  accuse  des 
douleurs  quand  on  les  comprime;  les  douleurs  qu’elle 
avau  sen  les  autrefois  autour  de  l’orbite  et  dans  l’œil 
avaient  disparu.  Appétit  bon;  ventre  constipé,  som¬ 
meil  agité  par  un  sentiment  \ague  de  chaleur  à  la 
tête  ;  le  pouls  devenait  fréquent  la  nuit.  Par  suite  des 
conditions  inflammatoires  primitives  delà  maladie,  de 
l  étal  du  pouls,  de  la  chaleur  nocturne,  etc.,  et,  en 
outre,  de  l’état  de  dureté  dou  oureuse  de  l’œil,  il  a  été 
facile  de  comprendre  qu’il  s’agissait  d’une  amaurose 
hypersthéniqne,  inflammatoire  ou  congestive,  comme 
on  dit.  Nous  ne  nous  sommes  pas  étonné  de  l’ineflica- 
ciié  des  saignées  répétées  sur  la  vue,  par  la  raison  que 
ce  moyen  est  souvent  insuffisant  dans  les  phlogo:  es 
des  tissus  a  vascularité  fine.  En  conséquence,  nous 
avons  prescrit  des  remèdes  hyposthénisanis  vascu¬ 
laires;  le  carbonate  de  fer,  l’extrait  d’aconit  et  Phy- 
driodate  de  potasse  ont  été  préférés.  C'1  dernier  re¬ 
mède  avait  surtout  pour  but  d**  favoriser  la  résorption 
des  matières  qui  auraient  pu  être  secrétées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  phlogose.  On  a  ajouté,  tous  les  deux 
jours,  une  pilule  d’aloës  pour  entretenir  le  corps 
libre.  Régime  alimentaire  léger  et  préférablement  vé¬ 
gétal.  Le  1er  et  l’aconit  ont  été  admini  très  à  la  dose 
de  80  centig,  (10  grains)  par  jour  et  Pnydriodria'e  de 
potasse  à  la  dose  de  40  centig.  Pendant  les  douze  pre¬ 
miers  jours  de  ce  traitement,  pas  de  changement  en 
mieux  ;  la  malade,  cependant,  tolérait  parfaitement 
les  remèdes.  Consécutivement,  l’œil  gauche,  qui  avait 
été  attaqué  le  premier,  a  commencé  à  distinguer  la 
lumière  des  ténèbres ,  tandis  que  le  droit  persistait 
dans  l’état  primitif  et  dans  une  cécité  complète;  la 
malade  y  accusait  seulement  une  certaine  sensation 
douloureuse  qui  s’exaspérait  par  le  loucher;  on  ap¬ 
plique  une  fois  six  sangsues,  puis  qu.«tre  autres  à  la 
tempe  de  ce  côte;  on  ajoute  des  frictions  périorbi- 
taire  avec  une  pommade  slrychimiée  (20  eentigram. 

(4  grains)  de  strychnine  par  8  grammes  (2  gros)  de 
graisse)  ;  on  consommait  le  quart  par  jour  de  celle 
pommade.  Quelques  jours  après,  l’œil  droit  pouvait, 
à  sou  tour,  distinguer  la  lum  ère  des  ténèbres.  Cet 
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élat  a  été  progressif,  d’abord  à  gauche,  puis  à  droite, 
et  la  malade  ▼oyait  déjà  à  se  conduire  le  quarantième 
jour  du  traitement.  Par  la  suite,  la  vue  a  fini  par  se 
rétablir  entièrement  des  deux  côtés.  La  malade  ce¬ 
pendant  a  été  saisie,  plus  tard,  de  lièvre  intermittente 
avec  toux  que  nous  avons  combattue  à  l’aide  du  sul¬ 
fate  de  quinine  et  de  vésicatoires  volants;  mais  la  vue 
n’a  point  été  altérée.  Enfin,  les  règles  sont  reparues, 
et  la  santé  générale  s’est  beaucoup  améliorée  à  la 
campagne.  Nous  avons  fait  continuer,  pendant  quel¬ 
que  temps,  l’usage  de  la  pommade  de  strychnine.  La 
guérison  ne  s’est  pas  démentie  par  la  suite.  (Docteur 
Mugna,  Mem.  délia  med.  conlemp.) 

— Blennorrhagie  chez  la  femme. —  Bans  un  compte¬ 
rendu  que  vient  de  publier  le  docteur  Asson,  des  malades 
traités  à  l’hôpital  de  Venise,  pour  les  années  1839-42 ,  on 
trouve  les  détails  suivants,  à  l’article  relatif  aux  femmes 
blennorbagiques.  En  regardant  avec  le  spéculum,  on  re¬ 
connaît,  dit  l’auteur  que  la  muqueuse  vaginale  est  rou¬ 
ge,  injectée  et  couverte  d’une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  mucus  ténu  et  adhérent.  Quelquefois  la  pblo- 
gose  était  manifestement  propagée  jusqu’au  col  de  l’utérus. 
Dans  quelques  cas,  la  muqueuse  était  parsemée  de  granula¬ 
tions  rougps,  plus  ou  moins  développées.  On  avait  cru  que 
ce  symptôme  était  caractéristique  de  1  infection  blennorrha- 
gique,  maison  sait  que  toute  muqueuse  enflammée  peut  le 
présenter.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  nous  avons  trouvé  les 
grandes  lèvres  gonflées,  enflammées,  œdématiées,  excoriées 
à  leur  face  interne  et  avec  des  concrétions  fibrineuses.  Chez 
les  femmes  qui  entraient  avec  le  mal  déjà  invétéré,  nous 
avonstrouvéla  muqueuse  vaginale  souvent  blanche,  flasque, 
relâchée,  laissant  échapper  des  goutelettes  de  mucus  blanc, 
opaque,  de  tous  les  points  de  sa  surface;  ce  mucus  était,  ténu 
s’introduisait  aisément  dans  le  spéculum  et  s’échappait  au 
dehors.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  vériticr  l’obser¬ 
vation  de  Monteggia,  savoir  que  la  quantité  de  matière  mor¬ 
bide  est  beaucoup  plus  grande  dans  celte  portion  du  vagin 
qui  environne  le  col  de  l’utérus;  chez  plusieurs  femmes  qui  se 
croyaient  guéries,  te  spéculum  ne  rencontrait  que  sur  ce 
point  seulement  une  sécrétion  blennorrhagique.  Il  est  à 
peine  b°soin  de  dire  qu’à  notre  hôpital  comme  ailleurs,  la 
blennorrhagie  s’est  présentée  avec  des  complications,  sur¬ 
tout  de  syphilis.  Quant  au  traitement,  l’expérience  nous  a 
appris,  conformément  à  l’opinion  de  Monteggia  et  de  Gi- 
rillo,  et  contrairement  à  l’assertion  de  Girtanner,  que  la 
blennorrhagie  est  plus  tenace  ,  plus  difficile  à  guérir  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Au  début ,  ou  durant  la  période 
aiguë,  ce  qui  nous  a  réussi  ce  sont  les  reméies  antiphlogis¬ 
tiques,  en  pari icu lier,  les  sangsues  répétées;  ce  moyen  est  le 
seul  qui  nous  a  paru  abréger  notablement  la  durée  de  'a  ma¬ 
ladie.  L’usage  des  remèdes  balsamiques  combinés  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,  l’emploi  externe  des  injections  vitrio 
léeson  d^  décoction  d’écorce  de  chêne,  de  ratanhia  avec  de 
l’alun,  avec  une  forte  solution  de  niirate  d’argent  ou  de  su¬ 
blimé  corrosif,  ont  constamment  échoué  entre  nos  mains,  et 
nous  ne  craignons  pas  d'avancer  que  les  injections  quelle 
qu'elles  soient,  restent  sans  puissance  curative  réelle  dans 
la  blennorrhagie  chez  la  femme;  cela  tient  probablement  à 
ce  que  le  liquide  ne  reste  qu’à  peine  en  contact  avec  la  mu¬ 
queuse.  La  seule  chose  qui  nous  a  paru  utile  c’est  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  forte 
solution  de  sublimé  corrosif  à  la  dose  de  5  à  10  eentigr.  par 
30  grammes  d’eau  (1  à  2  grains  par  once).  Le  nitrate  d  ar¬ 
gent,  appliqué  de  la  manière  suivante,  nous  a  donnés  de 
meilleurs  résultats  encore  :  on  lave  et  l’on  essuie  bien  d’a¬ 
bord  la  muqueuse  vaginale;  on  introduit  ensuite  un  spécu¬ 


lum,  et  l’on  porte  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  engagé  dans 
un  tuyau  de  plume,  on  l’applique  cireulairement  et  rapide¬ 
ment  d’arrière  en  avant,  en  retirant  petit  à  petit  le  spécu¬ 
lum,  de  manière  à  faire  blanchir  toute  la  muqueuse.  Cette 
opération  est  répétée  deux  fois  par  semaine,  et  l’on  obtient  la 
guérison  en  quatre  ou  six  cautérisations.  Sur  une  femme  qui 
n’était  pas  entrée  dans  la  division  des  Yérolées,  nous  avons 
observé  au  spéculum  la  muqueuse  rouge,  injectée,  avec  des 
granulations  et  avec  écoulement  muqueux  comme  chez  toutes 
les  autres;  les  parties  génitales  externes  étaient  très  saines; 
elle  a  protesté  vivement  contre  tout  soupçon  d'infection, 
puisqu’aucune  communication  n’avait  eu  lieu,  selon  elle,  et 
elle  assurai  t  que  cet  état  de  choses  précédait  toujours  chez  elle 
l’apparition  des  régies.  Nous  l’avons  donc  tenue  en  observa¬ 
tion,  sans  rien  faire.  Effectivement  les  régies  sont  venues. 
Nous  l’avons  examinée  après  au  spéculum,  et  nous  n’avons 
plus  trouvé  ni  injection,  ni  granulations,  ni  écoulement.  On 
voit,  par  là,  combien  il  importe  de  prendre  garde  à  trop 
hâter  un  jugement,  dans  ces  occurences  d’après  une  pre¬ 
mière  inspection.  Dans  un  autre  cas,  nous  avons  observé 
une  éruption  croûteuse  à  la  face,  chez  une  femme  affectée  de 
blennorrhagie  simple,  ce  qui  nous  a  obligé  à  prescrire  les 
préparations  mercurielles.  Voici  le  fait  (1)  ; 

»  Une  jeune  femme,  âgée  de  27  ans,  a  été  reçue  pour  un 
écoulement  blénnorrhagiquc.  Les  nymphes,  surtout  celle  du 
côté  gauche,  et  les  caroncules  myrtiformes  sont  gonflées  et 
très  développées.  Du  muco-pus  est  secrété  en  abondance 
aux  alentours  de  l’ouverture  vaginale  ;  toute  la  muqueuse 
du  vagin  est  arrosée  par  de  la  matière  puriforme.  La  cha¬ 
leur  que  la  malade  accuse  est  très  intense.  En  conséquence 
nous  avons  commencé  le  traitement  par  une  application  de 
sangsues  et  des  injections  d’eau  d’orge  mêlée  à  de  l’eau  co- 
hobée  de  laurier-cerise.  En  attendant  la  face  s’est  couverte 
d’une  éruption  de  croûtes  de r, ses,  dures,  avec  auréole  rouge. 
Sur  quelques  points  la  croûte  est  entourée  d’un  bord  ulcé¬ 
reux.  L’examen  le  plus  attentif  du  vagin  n’a  pu  foire  décou¬ 
vrir  la  plus  peiite  trace  d  ulcération,  ni  ailleurs.  Nous  avons 
prescrit  sur  l’éruption  des  fomentations  émollientes,  et  in¬ 
térieurement  l’usage  du  soufre  avec  de  la  magnésie.  J’avais 
de  la  peine  à  admettre  une  affection  syphilitique;  la  malade 
assurait  d’ailleurs  n’avoir  jamais  eu  antérieurement  de  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Ce  traitement  a  bien  adouci  l’affection 
éruptive  puisqu’elle  a  cessé  de  s’étendre  en  largeur,  mais  elle 
gagnait  en  profondeur;  la  conjonctive  oculaire  elle-même 
participait  à  la  maladie  de  la  face,  elfcfttait  enflammée. 
Nous  avons  alors  eu  recours  aux  pilules  de  sublimé  et  à  un 
vésicatoire  au  bras.  En  peu  de  temps  le  mal  de  la  face  s’est 
dissipé,  et  la  blénnorrhagie  également  ( Memoriale  délia 
medicina  contemporanea,  mars  1844). 

—  Dermatoses  syphilitiques.  —  On  lit  dans  le  même 
compte  rendu  les  observations  suivantes.  «  Nous  n’avons 
observé  que  quatre  cas  de  syphilides  dans  la  division  des 
femmes  vérolées.  Deux  présentaient  aux  grandes  lèvres  une 
éruption  de  papules,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mais  (fro- 
mentone),de  couleur  entre  le  blanc  et  le  gris,  accompagnées 
d’un  prurit  intolérable.  Chez  l’une  le  mal  était  compliqué 
d’écoulement  vaginal.  11  est  remarquable  de  voir  avec  quelle 
facilité  extrême  ces  éruptions  syphilitiques  disparaissent 


(1)  Nous  avons  observé,  nous-même,  un  cas  pareil  chez 
un  jeune  homme  de  bonne  constitut'on.  C’était  la  première 
infection  qu’il  avait,  la  blennorrhagie  était  simple;  l’érup¬ 
tion  croûteuse  à  la  figure  s’est  déclarée  une  huitaine  de  jours 
après  le  début  de  l’écoulement.  Les  balsamiques  seuls  ontété 
employés,  et  la  guérison  a  été  prompte  et  durable  (iV.  dutrad.) 
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ordinairement  sous  l’usage  externe  du  sublimé  corrosif  en 
fomentation.  Ces  applications  ont  de  suite  appaisé  le  prurit 
et  fait  aplatir  les  papules;  la  peau  est  devenue  ensuite  plus 
blanche  sur  ces  points  que  dans  le  reste  du  coi  ps,  puis  le  mal 
a  disparu  tout  à  fait.  Quelques  unes  de  ces  dermatoses  res¬ 
semblaient  quelquefois  à  une  espece  de  condylomes  dits 
sous-cutanés.  Chez  une  jeune  personne,  âgée  de  14  ans,  l’é¬ 
ruption  s’est  présentée  sous  forme  de  larges  plaques  sail¬ 
lantes  et  résultant  de  l’agrégation  de  plusieurs  papules  et 
végétations.  Ces  plaques  existaient  à  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  entouraient  circulairernent  l’orifice  vaginal, 
et  s’étendaient  jusqu’à  la  partie  interne  des  fosses;  leurs 
bords  étaient  irréguliers,  taillés  en  forme  de  feuilles  de  lierre, 
et  paraissaient  résulter  de  plusieurs  tubercules  saillants.  Les 
grand*  lèvres  étaient  rouges,  tuméfiées,  œdémateuses.  Nous 
avons  administré  intérieurement  les  pilules  de  sublimé  cor¬ 
rosif,  et  extérieurement,  les  frictions  à  la  plante  des  pieds 
avec  la  pommade  de  Cirillo  ;  sur  la  partie  malade,  des  fomen¬ 
tations  émollientes  d’abord,  puis  avec  une  solution  de  su¬ 
blimé.  La  guérison  a  été  prompte.  Dans  un  aatre  cas,  la 
syphilide  cutanée  s’est  présentée  sous  forme  de  tubercules 
rouges,  durs,  douloureux,  aux  grandes  lèvres,  entremêlées 
de  vésicules  à  base  rouge  et  saillante,  avec  écoulement  vagi¬ 
nal  et  éruption  de  tubercules  semblables  sur  la  muqueuse 
du  vagin.  Cette  malade  a  été  soumise  au  même  traitement, 
et  elle  éprouvait  déjà  une  grande  amélioration,  lorsqu’elle 
a  été  prise  de  varioloïde,  et  renvoyée  dans  une  salle  de  mé¬ 
decine,  d’où  elle  est  sortie  guérie  des  deux  maladies,  en  con¬ 
servant,  toutefois,  un  léger  écoulement  vaginal.  Quelques 
mois  plus  lard,  cependant,  la  malade  est  rentrée  dans  nos 
salles  avec  un  ozéne,  des  ulcérations  à  la  gorge,  et  gonfle- 
ineot  notable  au  lobe  et  aux  ailes  du  nez;  nous  l’avons  sou¬ 
mise  au  même  traitement;  mais  une  fièvre  aiguë  s’est  dé¬ 
clarée  avec  céphalalgie,  vomissement  opiniâtre  et  diarrhée, 
puis  un  érysipèle  à  la  mamelle  et  à  la  face.  Dans  ces  entre¬ 
faites,  la  syphilide  a  reparu  aux  parties  génitales.  Elle  a  fini 
par  guérir.  Dans  les  salles  des  hommes,  les  syphilides  ont 
offert  à  peu  près  les  mêmes  formes.  Le  cas  le  plus  remar¬ 
quable  a  été  celui  d’une  goutte-rose  combinée  avec  un  cancer 
syphilitique.  La  solution  du  sublimé  corrosif,  localement  et 
intérieurement  a  arreté  les  progrès  de  l’ulcére  et  ernrn -né  la 
cicatrisation.  Restait  la  goutte-rose,  sous  forme  de  papules 
et  de  boutons  entourés  d’uneauréoîe  rougeet  relevée.  Toutes 
les  auréoles  réunies  produisaient  une  rougeur  turgescente 
et  difforme.  Ce  malade  a  voulu  sortir  avant  d’être  guéri,  mais 
quelques  mois  plus  tard  il  est  revenu;  il  a  été  traité  avec 
l’hydriodate  de  potasse  à  fortes  doses,  et  très  bien  guéri. 
Chez  un  autre,  la  goutte  rose  syphilitique  résultait  de  pla¬ 
ques  rouges  éparses  à  la  figure,  avec  hyperthrophie  de  la 
peau,  sans  reliefs  pustuleux  ni  papuleux;  Je  mal  était  an¬ 
cien  ;  il  a  guéri  à  l’aide  du  sublimé  in1.  us  et  extra. 

«  Les  conclusions  les  plus  générales  qui  découlent  de  nos 
observations,  chez  les  vérolés,  sont  :  1°  que  la  méthode  anti- 
ph’ogistiquc  simple  ne  suffit  pas  pour  la  guérison  des  formes 
locales  ou  générales  de  la  syphilis;  2°  que  chez  les  individus 
qui  ne  tolèrent  pas  les  mercuriaux  aux  doses  convenables 
et  chez  lesquels  on  ne  peut  en  administrer  que  de  petites  doses 
à  cause  du  ptyalisme,  des  nausées  ou  des  vomissements,  les 
affections  syphilitiques  non  seulement  sont  plus  obstinées, 
mais  encore  récidivent  aisément  ;  3°  que  l’hydriodate  de  po¬ 
tasse  n’est  pas  utile  dans  la  syphilis  primitive,  où  cependant 
les  préparations  mercurielles  sont  avantageuses,  mais  il  est 
d'un  secours  précieux  dans  la  syphilis  consécutive,  comme 
dans  les  douleurs ostéocopes,  dans  les  exostoses  dansl’angine 
syphilitique,  dans  les  ulcères  à  la  gorge,  dans  les  syphilides  ; 
il  nous  a  souvent,  dans  ces  cas,  réussi  beaucoup  mieux  que 


les  préparations  mercurielles,  il  est  mieux  toléré  et  n’est  pas 
suivi  des  inconvénients  propres  au  mercure.  La  forme  la 
plus  difficile  à  guérir,  dans  notre  hôpital,  a  été  l’ulcération 
à  la  gorge,  surtout  chez  les  femmes»  (Ibid.). 

Syphilis  congénitale,  par  M.  W.  Campbell,  méde¬ 
cin  accoucheur  à  la  Maternité  d'Edimbourg.  —  En 
1823,  j’ai  été  mandé  pour  assister  Mme  C...,  épouse  d’un  de 
nos  confrères,  qui  était  en  travail  de  son  second  enfant.  Sa 
grossesse  n’était  que  de  six  mois; elle  a  fait  un  enfant  quia 
vécu  seulement  huit  heures.  îl  n’offrait  rien  de  maladif,  et 
son  développement  paraissait  normal.  On  n'a  su  trouver  au- 
cunecauseàcetavortement  ;on  m’a  fait  seulement  remarquer 
que  l’accouchement  précédent  avait  été  également  préma¬ 
turé,  et  que  l’enfant  n’avait  vécu  que  quelques  heures.  En 
1825,  j’ai  assisté  la  même  dame  en  couche.  La  gros1  esse  était 
au  septième  mois.  L’enfant  est  venu  mort;  il  était  putréfié  et 
avait  dù  succomber  depuis  une  dixaine  de  jours  environ. 
Après  ces  malheurs,  je  me  suis  livré  à  une  enquête.  Le  mari 
était  un  jeune  médecin  qui,  six  mois  avant  son  mariage, 
avait  contracté  la  vérole;  il  s'é»ait  traité  et  s’était  cru  guéri 
en  se  mariant.  Il  se  portait  bien  cependant  actuellement, 
ainsi  que  sa  femme.  Comme  mesure  de  précaution,  j’ai  fait 
soumettre  le  mari  à  un  traitement  mercuriel,  jusqu’à  la  sa¬ 
livation,  et  sa  femme  a  pris  également  pendant  onze  jours 
un  grain  de  calomel,  ce  quia  affecté  fortement  les  gensives. 
Plus  tard,  elle  est  devenue  de  nouveau  enceinte,  a  porté  sa 
grossesse  à  terme  et  est  accouchée  heureusement  d’un  en¬ 
fant  vivant  et  bien  portant.  —  En  1853,  j’ai  été  consulté  par 
une  dame  de  la  campagne,  enceinte  pour  la  quatrième  fois. 
Sa  grossesse  était  au  troisième  mois.  Son  premier  enfant 
était  venu  au  huitième  mois;  il  é  «  a  i  t  délicat  et  a  vécu  onze 
jours.  Cette  grossesse  s’était  accompagnée  d’une  quantité 
considérable  de  liqueur  amniotique.  Son  second  accouche¬ 
ment  avait  eu  lieu  au  septième  mois;  l’enfant  a  survécu 
seulement  une  heure  et  demie.  Son  troisième  accouchement 
s’est  effectué  au  sixième  mois;  l’enfant.  e>t  venu  putréfié.  Un 
examen  minutieux  m’a  appris  que  cetie  dame  n’avait  jamais 
éprouvé  de  symp'ôines  syphilitiques.  J’ai  donc  interrogé  le 
mari,  et  j’ai  trouvé  que,  vingt-trois  ans  auparavant,  savoir 
dix-sep  tans  avant  le  mariage,  il  avait  eu  plusieurs  fois  la  vé¬ 
role;  son  mal  n’avait  jamais  été  guéri  complètement.  J’ai 
soumis  ce  monsieur  à  un  traitement  mercuriel,  jusqu'à  sali¬ 
vation;  mais  je  n’ai  pas  osé  d’abord  prescrire  un  traitement 
pareil  à  sa  femme,  crainte  de  la  faire  avorter.  Réfléchissant 
cependant  que,  dans  trois  grossesses  successives,  elle  avait 
avorté,  que  le  fœtus  était,  en  dernier  lieu,  venu  mort,  et  que 
la  médication  offrait,  quelque  chance  favorable,  je  m’y  suis 
déterminé;  je  l’ai  mercurialbée  doucement  et  fait  saliver 
deux  fois.  La  grossesse  a  bien  marché  jusqu'au  septième 
mois;  alors,  des  craintes  d’avortement  se  sont  déclarées: 
saignées,  petites  doses  de  morphine.  Au  huitième  mois, 
elle  est  accouchée  d’une  petite  fille  vivante  et  b  en  por¬ 
tante.  J’ai  souvent  rencontré  des  cas  de  même  espèce,  et 
un  examen  approfondi  m’a  fait  voir  que  le  vice  syphili¬ 
tique  remontait  aux  parents  de  la  jeune  femme. 

Le  mal,  dans  ces  occurrences,  paraît  porter  atteinte  à  la 
vésicule  de  Graaf.  Nous  ne  savons  pas ,  au  reste  ,  comment 
la  syphilis  se  transmet  des  parents  8u  fœtus,  pas  plus  que 
nous  ne  savons  comment  se  transmettent  les  traits  de  la 
physionomie ,  certaines  dispositions  de  l’intelligence  ,  la 
scrofule,  la  goutte,  la  phthisie,  le  cancer,  les  doigts  surnu¬ 
méraires  ,  etc.  Dan  -  quelques  cas  les  fœtus ,  atteints  de  sy¬ 
philis,  arrivent  à  terme  et  semblent  bien  portants  à  la 
naissance  et  pendant  quelques  semaines  après,  mais  cela 
est  rare;  généralement  il  y  a  avortement ,  l’enfant  étant 
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chétif  ou  mort  dans  l’utérus  avant  terme.  Il  est  remarquable 
que  plus  les  grossesses  se  multiplient  dans  ces  occurrences, 
plus  le  fœtus  est  affecté  à  une  époque  voisine  de  la  concep¬ 
tion.  Dans  quelques  cas  le  contraire  a  lieu,  1  époque  de  l’a¬ 
vortement  s’éloignant  de  plus  en  plus.  En  1823,  un  de  mes 
élèves  a  accouché  une  femme  de  deux  jumeaux,  dont  l’un 
est  venu  mort,  l’autre  bien  portant;  les  parents  ont  été 
quelque  temps  apres  pris  de  symptômes  de  vérole  secon¬ 
daire.  On  dirait  que  là  le  mal  ne  s’était  déchargé  que  sur 
un  seul  enfant.  J’ai  souvent  vu  des  enfants  vérolés  infecter 
leur  nourrice.  Dans  un  de  ces  cas,  l’enfant  portait  des  ulcè¬ 
res  à  la  bouche  qu’il  a  inoculés  au  sein  de  sa  nourrice. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  la  syphilis  se  montre  sous 
différentes  formes.  Les  uns  semblent  bien  portants  d’abord, 
puis,  quelques  jours  ou  semaines  après,  les  membres  infé 
rieurs  paraissent  marbrés,  et  si  la  maladie  n’est  pas  bien 
reconnue  et  traitée  de  suite  ,  des  convulsions  surviennent  et 
l’enfant  succombe,  sans  présenter  d’autres  marques  de  vé¬ 
role.  Les  autres  sont  imparfaitement  développés,  offrent 
les  apparenres  de  vieillards  en  miniature,  un  asp  et  jaune 
et  émacié,  de  larges  pustules  sur  le  corps,  des  ulcérés  aux 
lèvres  et  aux  angles  de  la  bouche,  une  voix  rauque.  Les 
pustules  sont  plates  ou  proéminentes,  suppurent  prompte¬ 
ment,  se  desséchent  sans  crever  et  se  convertissent  en  croû¬ 
tes  noires.  À  moins  d'être  de  suite  secourus,  ces  enfanls 
périssent  promptement.  Dans  une  troisième  catégorie,  la  sy¬ 
philis  se  montre  au  moment  même  de  la  naissance;  c’est  le 
cas  le  plus  fréquent.  Les  parties  génitales  offrent  dis  exco¬ 
riations  étendues  ;  puis  des  squammes  cuivrées  et  des  vési¬ 
cules  se  montrent  aux  fesses,  aux  pieds,  dans  d’autres  points 
des  membres  pelviens  et  même  à  l’ombilic  et  aux  aines; 
tout  le  corps  se  couvre  ensuite  de  taches  livides,  de  croûtes 
qui,  au  cou,  s'exfolient,  tandis  que  dans  le  reste  du  corps 
elles  restent  humides.  Consécutivement  les  muqueuses  inté¬ 
rieures  s’affectent,  les  yeux,  le  nez,  la  bouche,  les  canaux 
des  organes  urinaires  également.  Je  préféré  généralement 
le  calomel  à  tome  autre  préparation  mercurielle  chez  ces 
sortes  d’enfants.  Je  le  donne  directement  et  je  ne  me  con¬ 
tente  pas  de  l’administrer  à  la  nourrice.  J'emploie  aussi 
les  frictions  chez  ces  enfants.  La  dose  de  calomel  e^t  d  un 
quart  de  grain  pendant  trois  semaines  (Nothern  journal 
of  médecine,  et  Lond.  and  Ed.  m.j.  juin). 

Pannus  de  la  cornée.  Inoculation  blénnorrhagique . 
—  Nous  avons  parlé  à  deux  reprises  différentes  de  lu  nou¬ 
velle  méthode  employée  récemment  avec  un  certain  succès 
dans  quelques  pays  de  l’Allemagne,  de  l’Ang'eterre  et  de 
l’Italie  contre  cevte  affection  si  redoutable  des  yeux  qu’on 
appelle  pannus.  Cette  méthode  consiste  à  inoculer  le  mueo- 
pus  de  la  gonorrhée  sur  les  yeux,  dans  des  cas  tout  à  fait 
désespérés  où  la  cécité  est  complète  et  où  les  autres  ressour¬ 
ces  ont  échoué.  Quelque  étrange  que  cette  méthode  puisse 
paraître  a  priori,  elle  compte  aujourd’hui  quelques  sucrés 
assez  remarquables  pour  mériter  l’attention  des  chirur¬ 
giens.  Yoici  un  nouveau  fait  que  publie  le  docteur  R.  Dud- 
geon,  de  Liverpool.  Il  s’agit  d’une  jeune  personne  âgée  de 
vingt-un  ans,  petite,  sanguine,  qui  était,  depuis  plusieurs 
années,  aveugle  par  suite  d’une  ophthalmie  granuleuse  qui 
avait  envahi  les  paupières  et  les  globes  oculaire-.  Les  cor¬ 
nées  étaient  très  vascularisées,  opaques,  à  surface  irrégu¬ 
lière,  surtout  dans  leurs  hémisphères  supérieurs.  La  con¬ 
jonctive  palpébro-oculaire  était  couverte  de  granulations: 
légère  photophobie,  chorée  palpébrale.  La  santé  générale 
est  assez  bonne.  Tous  les  traitements  ordinaires  avaient  été 
épubés  en  pure  perte.  L’auteur  a  pris  la  matière  d’un  œil 
atteint  d  opblhalmie  purulente  chez  un  enfant,  et  l’a  appli¬ 
quée  entre  les  paupières  de  sa  malade,  au  côté  droit. 


Pas  d’effet  notable  jusqu’au  troisième  jour;  alors  la  ma¬ 
lade  a  commencé  à  éprouver  de  la  douleur,  puis  les  paupiè¬ 
res  se  sont  énormément  gonflées  et  sont  devenues  rouges; 
secrétion  séro  purulente  très  abondante.  On  ne  peut  encore 
observer  l’état  de  l’œil.  On  applique  trois  sangsues  autour 
de  l’œil,  qu’on  laisse  saigner  abondamment.  Sel  d’epsom, 
petites  doses  de  tartre  stibié,  diète.  On  conduit  ainsi  l’in¬ 
flammation,  de  jour  en  jour,  à  l’ordinaire.  Le  cinquième 
jour,  le  chêne  sis  est  intense,  excision  du  bourrelet,  la  cor¬ 
née  n’est  pas  visible.  L’autre  œil  n’est  pas  affecté.  Collyre 
de  nitrate  d’argent.  On  répété  les  sangsues  tous  les  jours. 
Le  13e  jour,  l’autre  œil  se  prend  spontanément;  la  malade 
ne  croit  pas  avoir  inoculé  la  matière  avec  ses  doigts ,  à  cet 
œil.  La  phlogose,  de  ce  côté,  est  moins  prononcée;  on  la 
traite  comme  l’autre.  Les  symptômes  se  sont,  petit  à  petit, 
dissipés.  Un  mois  après,  elle  pouvait  ouvrir  ies  yeux  et  sup¬ 
pôt  ter  la  lumière  ;  le  pannus  de  l’œil  droit  ayait  entièrement 
disparu,  mais  sa  surface  est  toujours  irrégulière;  la  cornée 
gauche  est  éclaircie  en  partie  ;  les  sclérotiques  ont  repris  leur 
blancheur  naturelle  ;  quelques  granulations  existent  encore 
vers  les  angles  des  paupières,  et  lu  malade  voit  très  bien  pour 
lire  des  caractères  de  volume  moyen.  On  a  combattu  les  gra¬ 
nulations,  et  la  vue  de  la  malade  s’est  de  plus  en  plus  amé¬ 
liorée;  elle  voit  si  b  en  qu’elle  peut  travailler  à  l’aiguille. 
Nous  omettons  les  détails  du  traitement  de  l’ophthalmie,  que 
l’au»eurrapportejour  par  jour,  car  ils  n’offrent  rien  de  par¬ 
ticulier.  Ce  qu’il  importe  de  connaître  et  d’apprécier,  c’est 
le  ré'Ultat  ;  on  le  comprend,  jusqu’à  un  certain  point,  case 
rappelant  qu’il  est  des  phlogoses  chroniques  qui  ont  besoin 
de  passer  à  l’état  aigu  pour  guérir  »  (Ibid.). 

(Si?vec0jjinib«tt£c. 


Cépiialotripsie.  —  Compte-rendu  de  14  opérations , 
dont  12  ont  été  suivies  de  succès;  par  M.  le  docteur 
L.  Daudelocque.  — J’ai  été  appelé  jusqu’à  présent  dix- 
sept  fuis  à  pratiquer  la  cépiialotripsie.  Dans  trois  cas,  les 
femmes  étaient  mourantes ,  l'une  d’épuisement  du  système 
nerveux,  parce  que  le  travail  avait  duré  trop  longtemps, 
et  l’autre  d’une  rupture  de  l'utérus,  qui  avait  été  produite 
par  le  forceps  ordinaire.  La  première  de  ces  deux  femmes 
avait  un  bassin  de  deux  pouces  trois  quarts  ;  le  bassin  de  la 
seconde  n’avait  pas  plus  de  deux  pouces  et  un  quart,  et  ce¬ 
pendant  malgré  i’étroitesse  remarquable  de  ce  bassin,  l’ex¬ 
traction  du  fœtus  n’a  pas  duré  dix  minutes.  Le  bassin  de  la 
troisième  n’avaii  pas  deux  pouces  trois  quarts;  la  tête  était 
au-dessus  du  détroit  supérieur;  depuis  vingt-quatre  heures 
on  avait  employé  inutilement  le  furceps;  diverses  manœu¬ 
vres  avaient  été  faites,  au  moins  pendant  quatre  heures, 
avant  que  j’eus>e  été  demandé  :  la  femme  était  dans  un 
état  f  >rt  grave  :  je  fis  l’application  du  céphalotribe,  qui  ne 
dura  pas  dix  minutes;  je  ne  pus  revoir  cette  femme  que  le 
surlendemain,  je  lui  fis  alors  une  abondante  saignée,  parce 
qu’elle  avait  une  métro-péritonite,  et  je  l’envoyai  sur-le- 
champ  à  l’hôpital ,  parce  qu’il  était  impossible  de  la  soigner 
chez  elle;  j’ignore  quel  a  été  son  sort.  Je  ne  fais  pas  entrer 
ces  tro  s  femmes  en  ligne  de  compte. 

Restent  quatorze  femmes,  dont  quatre  avaient  un  bassin 
de  deux  pouces  et  demi  au  plus,  et  les  autres  un  bassin  de 
deux  pouces  trois  quarts.  Quant  à  la  présentation  du 
fœtus,  l’ovale  supérieur  de  la  tète  s’est  présenté  onze  fois, 
les  pieds  deux  fois,  et  Ja  face  une  fois.  De  ces  quatorze 
femmes,  j’en  ai  perdu  deux,  l’une  de  métrite  aiguë,  six 


jours  après  l’accouchement,  et  l’autre  deux  mois  après, 
d’entérite  chronique.  A  l’ouverture  du  cadavre  de  celte 
dernière,  les  médecins  présents  ont  reconnu  que  les  orga¬ 
nes  génitaux  étaient  alors  parfaitement  guéris. 

Quant  à  la  durée  de  l’opération,  elle  a  varié  depuis  six 
jusqu’à  vingt  minutes,  dans  les  cas  mêmes  où  le  bassin 
n’avait  que  deux  pouces  et  demi  ;  en  comprenant,  dan»  cet 
espace  de  temps,  celui  qui  a  été  employé  à  disposer  le  lit, 
les  acides,  etc.  ;  une  seule  fois,  l'extraction  du  fœtus  par  la 
céphalotripsie  et  la  version  a  duré  une  heure  environ,  à 
cause  du  volume  du  fœtus,  qui  pesait  au  moins  six  kilos. 
L  expérience  m’a  prouvé  que,  lors  même  que  le  bassin  n’a 
que  deux  pouces  et  demi,  l’opération  est  prompte  et  facile 
pour  deux  raisons,  d’abord  parce  que  les  femmes  qui  sont 
rachitiques,  font  des  enfants  qui  ne  pèsent  pas  plus  de 
trois  kilos,  tandis  que  les  femmes  qui  ont  un  bassin  régu¬ 
lier,  mais  petit,  éiant  en  général  vigoureuses,  font  des  en¬ 
fants  très  gros;  or,  leur  extraction  est  bien  plus  difficile , 
quoique  le  bassin  ait  quelques  lignes  de  plus,  et  ensuite 
parce  que  l’ossification  des  enfants  des  femmes  rachitiques 
est  bien  moins  solide  que  celle  des  enfants  dont  les  mères 
ne  le  sont  pas.  Ces  deux  vérités  sont  incontestables. 

On  a  fait  quelques  objections  à  la  céphalotripsie,  je  vais 
les  examiner. 

Première  objection  :  Allongement  de  quelques-uns  des 
diamètres  de  la  tète.  De  ceux  des  diamètres  de  la  tète  sur 
lesquels  lecéphalutribe  n’agit  pas,  rallongement  est  la  con¬ 
séquence  de  l’aplatissement  de  la  tête;  mats  cet  allongement 
n’apporte  pas  d’obstacle  à  la  sortie  de  la  tête  ;  en  voici  la 
preuve:  je  faisais,  dans  mes  cours,  l’expérience  suivante  : 
je  prenais  un  bassin  de  deux  pouces  et  un  quart,  et  je 
broyais  une  tête  au-dessus  de  te  bassin,  puis  la  tète  étant 
broyée,  je  la  faisais  passer  à  travers  ce  canal  avec  la  plus 
grande  facilité.  En  effet,  la  tête  devient  tellement  molle  à 
la  suite  du  broiement,  lorsque  le  céphalotribe  a  été  bien 
appliqué,  qu’elle  pourrait  traverser  facilement  un  bassin 
de  deux  pouces  :  d’ailleurs  qui  empêcherait  de  perforer  la 
tête,  quand  elle  aurait  été  broyée,  si  le  volume  de  la  voûte 
du  crâne  présentait  une  trop  grande  résistance  aux  trac¬ 
tions  qu’on  exerce  sur  l’instrument!  Quant  aux  tractions 
elles-mêmes  à  exercer  sur  le  céphalotribe,  on  n’a  pas  encore 
décidé  s’il  convient  ou  non  d  en  faire;  seulement,  il  parait 
que  jusqu’ici  tous  les  opérateurs  en  ont  fait,  mais  ne  serait- 
il  pas  plus  sage  lorsque  la  tête  broyée  présente  quelque 
résistance  aux  tractions,  que  l’on  exerce  sur  l’instrument, 
de  les  cesser  et  de  faire,  par  exemple,  la  version  du  fœtus, 
•procédé  que  madame  Lachapelle  ne  manquait  pas  d’em¬ 
ployer,  après  la  perforation  du  crâne,  et  dont  elle  se  louait 
beaucoup;  mais  on  ne  peut  faire  la  version  que  quand  le 
bassin  a  plus  de  dtux  pouces,  parce  que,  au  dessou  de 
cette  dimension,  la  main  de  l'accoucheur  ne  pourrait  pas 
passer.  Je  pense  aussi  qu’au  dessous  de  deux  pouces  on  ne 
devrait  point  exercer  de  traction  sur  le  céphalotribe,  mais 
qu’il  faudrait  abandonner  l’expulsion  du  fœtus  aux  con¬ 
tractions  utérines,  du  moins  pendant  un  certain  temps. 

Deuxième  objection  :  Rupture  de  l'un  des  muscles 
psoas.  On  argumente  encore  contre  la  céphalotripsie,  en 
citant  l’exemple  d’une  femme  chez  laquelle  un  des  muscles 
psoas  s’est  déchiré  pendant  l’opération,  mais  ne  sait-on  pas 
que  la  déchirure  de  l’un  des  muscles  psoas  et  même  du 
sternum ,  a  eu  lieu  pendant  des  accouchements  naturels  ! 
Or,  pourquoi  attribuer  au  céphalotribe  un  accident  qu’il 
ne  peut  produire! 

Troisième  objection  :  Rupture  des  organes  génitaux. 
On  prétend  surtout  que  le  céphalotribe  peut  déchirer 
l’utérus  et  le  vagin.  Il  paraît  que  cet  accident  est  réellement 
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arrivé,  et  l’on  s’est  hâté  de  conclure  «  que  le  céphalotribe, 
même  dans  des  mains  habiles,  est  un  instrument  meur¬ 
trier,  et  que  loin  de  décerner  des  récompenses  à  son 
auteur,  on  aurait  dû  le  stigmatiser,  parce  qu'il  est 
tout  aussi  dangereux,  si  ce  n'est  plus,  que  V opération 
césarienne  (Moreau,  Pratique  des  accouchements  , 
t.  2e).  »  iV’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  ce  que  Desormeaux 
a  écrit  au  sujet  des  inconvénients  attribués  au  forceps 
ordinaire  :  «  11  est  vrai,  dit-il,  que  manié  par  des  mains 
inhabiles,  le  forceps  peut  produire  les  désordres  les  plus 
graves,  dans  les  parties  de  la  mère  et  du  fœtus,  mais  quel 
est  l’instrument  auquel  on  ne  puisse  adresser  de  sembla¬ 
bles  reproches»  ( Dictionnaire  de  médecine,  I.  9,  p.  337). 

Quatrième  objection  :  Inflammation  des  organes  géni¬ 
taux.  On  dit  que  le  céphalotribe  a  produit  la  métrite  et  la 
métro- péritonite.  M.  P.  Dubois  a  même  cité  l’exemple 
d’une  femme  qui  a  succombé  à  une  métrite  malgré,  dit-il, 
le  traitement  le  plus  énergique  :  à  cette  objection  je  réponds 
que,  en  général,  lorsqu’on  a  recours  à  la  céphalotripsie  on 
a  d'abord  épuisé  toutes  les  tentatives  de  version  et 
d' application  du  forceps,  et  que  ces  tentatives  ont  déjà 
enflammé  plus  ou  moins  les  organes  génitaux;  ainsi, 
de»  quatorze  femmes  que  j’ai  opérées,  huit  ont  été  prises 
d’inflammation  plus  ou  moins  violente  du  bas  ventre,  et 
les  six  autres  n’ont  pas  eu  la  moindre  fièvre  à  la  suite  de 
l’opération.  La  cause  de  cette  différence,  dans  l’état  des 
accouchées,  se  trouve  donc  essentiellement  dans  les  ma¬ 
nœuvres  plus  ou  moins  longues  et  plus  nu  moins  habile¬ 
ment  dirigées,  que  l’on  fait  auparavant,  et  non  dans  la 
céphalotripsie  même.  Cela  posé,  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  actif  n’est  indispensable  à  la  suite  de  la  céphalo- 
tripsie,  que  quand  les  organes  génilaux  ont  été  enflammés 
par  des  manœuvres  préalables  ;  mais  alors  il  est  indispen¬ 
sable,  et  je  suis  fermement  convaincu  que  j’aurais  conservé 
les  deux  femmes  que  j’ai  perdues,  si  je  les  avais  soumises, 
aussitôt  apré»  leur  délivrance,  à  un  traitement  anfiphlo- 
gislique  plus  énergique. 

Cinquième  et  dernière  objection  :  Éclampsie.  Enfin  on 
reproche  au  céphalotribe  d’avoir  produit  une  fois  l’éclamp¬ 
sie,  quelques  heures  après  l’accouchement,  mais  comme 
l’éclampsie  peut  survenir  à  la  suite  de  l’accouchement, 
même  le  plus  naturel,  je  ne  puis  regarder  cette  objection 
comme  sérieuse.  Tel  est  le  résuliat  que  j'ai  obtenu  de  lacé- 
pbaloiripsie;  or,  quelle  est  l’opération  chirurgicale,  de  quel¬ 
que  importance,  qui  compte  autant  de  succès!  Le  résumé 
que  je  viens  de  présenter  suffira,  sans  doute,  pour  convain¬ 
cre  du  peu  de  danger  que  présente  la  céphalotripsie  lors¬ 
qu’on  la  pratique  dans  des  circonstances  favorables,  c’est-à 
-dire  lorsque  des  manœuvres  très  longues  n’ont  point  été 
faites,  et  que  les  organes  génitaux  n’ont  pas  été  déchirés 
avant  qu’on  y  ait  recours.  En  résumé,  dans  tous  les  cas  où 
j’ai  pratiqué  la  céphalotripsie,  je  n’hésiterais  pas  aujour¬ 
d’hui  à  faire  la  symphyséotomie  si  j’étais  appelé  de  bonne 
heure,  c’est-à-dire  avant  qu’aucune  manœuvre  n’eut  été 
faite,  toute  manœuvre,  soit  avec  la  main,  soit  avec  le  forceps, 
ayant  toujours  pour  effet  de  faire  périr  l’enfant.  Aussi  n’ai- 
je  pas  eu  le  choix,  dans  tous  ces  cas,  entre  la  symphyséoto¬ 
mie  et  la  céphalotripsie. C’est  pour  cela,  je  le  répète,  qu'on 
ne  doit  appeler  le  secours  de  la  céphalotripsie  pour  termi¬ 
ner  des  accouchements  difficiles  que  de  bonne  heure  et  avant 
qu’aucune  manœuvre  imprudente  ait  été  tentée. 

—  Ctclite.  L’inflammation  du  corps  ciliaire  que  M.  A. 
Bérard  vient  de  décrire  sous  le  nom  singulier  de  cyclüe , 
n’est  autre  chose  qu’une  choroïdite  parfaitement  connue 
depuis  longtemps. 
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FAITS  CRITIQUES. 

Classification  des  poisons.  —  Les  idées  nouvelles  que 
nous  avons  importées  en  France  sur  l’action  djnamiquedes 
poisons,  action  qui  est  seule  productrice  des  phénomènes 
toxiques,  puisqu’elle  est  la  conséquence  de  l’absorption,  a 
ruiné  de  fond  en  comble  la  classification  ancienne,  basée 
sur  faction  locale,  les  noms  de  poisons  dits  irritants,  âcres, 
narcotico  âcres,  etc.,  n’ayant  plus  une  signification  scienti¬ 
fique  acceptable.  Cette  classification,  en  effet,  est  absurde, 
car  elle  est  basée  sur  une  erreur,  savoir:  la  présomption 
que  les  phénomènes  toxiques  dépendaient  de  l'action  locale. 
Aussi,  est-il  arrivé  qu’on  ne  savait  pas  encore  ce  que  c’était 
qu’un  empoisonnement,  puisque,  pour  M.  Orfila  lui-même, 
comme  pour  tous  les  hommesde  laboratoire,  un  empoisonne¬ 
ment  n’était  aurte  chose  qu’une  brûlure  intestinale.  Ceciest 
textuel.  Noos  avons  voulu  chercher  l’origine  de  la  classifica¬ 
tion  de  M.  Orfila  ;Fourcroy  nous  apprend  que  cette  origine  re¬ 
monte  à  quelques  peuples  barbares.  Voici  ses  propres  paro¬ 
les:  «  Il  est  fort  singulier,  dit-il,  que  les  peuples  de  Mala¬ 
bar,  dont  la  médecine  parait  d’ailleurs  assez  grossière , 
reconnaissent  depuis  longtemps  six  classes  de  médicaments, 
d’après  les  six  saveurs  bien  distinctes,  savoir:  les  acides,  les 
doux,  les  salés,  les  amers,  les  âcres  et  les  astringents  (Four- 
croy,  Art  de  connaître  les  Médicaments,  t.  1,  p.  210).  » 
M.  Orfiia  reconnaît  aussi  six  classes  de  poisons.  A  quoi  ser¬ 
vent- elles? 


Qualités  du  chirurgien,  d’après  Celse.  —  «  Le  chi¬ 
rurgien  doit  être  jeune,  ou  du  moins  peu  avancé  en  âge.  Il 
faut  qu’il  ait  la  main  ferme,  adroite,  et  jamais  tremblante; 
qu’il  se  serve  de  la  gauche  a»ssi  bien  que  de  la  droite;  qu’il 
ait  la  vue  claire  et  perçante;  qu’il  soit  intrépide;  que  sa 
sensibilité  soit  telle  que,  déterminé  à  guérir  celui  qui  se 
met  entre  ses  mains,  et  sans  être  touché  de  ses  cris,  il  ne  se 
presse  pas  trop,  cl  ne  coupe  pas  moins  qu’il  ne  faut;  mais 
qu’il  fasse  son  opération,  comme  si  les  plaintes  du  patient  ne 
faisaient  aucune  impression  sur  lui.»  (Cc-lse,  liv.  7, Ch.  Ier.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveau  traité  des  rétrécissements  de  l’urètrè. 
et  des  maladies  qu'ils  produis  nt\  par  M.  Hubert  Hodri- 
fjucs  prof  sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Un  vol  in- 8  de  400  pages.  —  Depuis  que 
l’urétropalhie  est  devenue  une  spécialité,  on  a  tant  écrit,  que 
la  rédaction  d’une  monographie  complète  et  bien  élaborée 
sur  ce  sujet,  devient  aujourd’hui  chose  assez  ardue.  On  se 
doutait  à  peine,  il  y  a  un  demi  siècle,  qu’on  aurait  pu  trou¬ 
ver  matière  d’écrire  un  volume  en  règiesur  tes  maladies  d’un 
si  petit  canal  comme  celui  de  l'urètre,  canal  d’éjaculation, 
d’éconduite,  d’un  ordresecoudaire  en  apparence,  compara¬ 
tivement  à  l’importance  capitale  des  fonctions  des  organes 
intérieurs.  Cependant  telle  est  la  liaison  intime  des  fonctions 
de  ce  conduit  avec  celles  des  organes  supérieurs,  tels  sont  les 
faits  nombreux  qu’on  possédé  aujourd’hui  sur  ce  point  de 
pathologie,  que  ce  n’est  pas  en  vérité  trop  prétendre  que  de 
lui  consacrer  un  volume  entier.  On  comprend  en  effet  qu’il  y 
»  bien  de  quoi,  quand  on  veut  traiter  la  chose  ex  professo , 
étudier  les  maladies  du  canal  en  elles-mêmes,  et  en  rapport 
avec  les  organes  voisins  et  avec  les  affections  qu’elles  peu¬ 
vent  produire,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Rodrigues.  Elevé  à  l’é¬ 
cole  de  M.  Lallemand,  nourri  pour  ainsi  dire  pendant  un 
grand  nombre  d’années  des  meilleures  inspirations,  des  ob¬ 
servations  cliniques  les  plus  exquises  de  ce  grand  praticien, 

M.  Rodrigues  était  plus  que  tout  autre  en  position  de  don-  | 


ner  un  traité  soigné  sur  les  maladies  de  l’urètre;  il  était  en 
mesure  de  le  faire  par  ses  propres  observations  et  sans  avoir 
recours  à  l’autorité  d’autrui  ;  mais  il  a  compris  que  pour 
rendre  son  ouvrage  aussi  complet  que  possible,  il  fallait 
donner  un  corps  entier  de  science,  tel  qu’il  résulte  des 
travaux  des  savants  de  plusieurs  écoles  de  différentes  na¬ 
tions.  Aussi  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  n’est  pas 
seulement  un  miroir  fidèle  de  la  clinique  de  M.  Lallemand, 
relativement  à  ces  maladies,  mais  encore  un  résumé  exact 
et  méthodique  de  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  la  matière.  C’est 
déjà,  dire  que  le  traité  deM.  Rodrigues  arrive  à  propos,  et 
prend  de  lui-même  la  place  distinguée  qui  convient  aux 
travaux  consciencieux, faits  dans  un  véritable  but  de  progrès 
scientifique.  Ce  préambule  f«it  assez  pressentir  l’impression 
que  nous  avons  éprouvée  à  ia  lecture  du  livre  de  M.  Rodri¬ 
gues,  et  l’importance  que  nous  y  attachons. 

L’auteur  divise  son  sujet  en  neuf  sections  ou  chapitres, 
chacun  desquels  comprend  plus  ou  moins  d’articles;  il  étu- 
died’abord  les  espèces  et  variétés  des  rétrécissements,  vien¬ 
nent  ensuite  les  descriptions  monographiques  de  chaque  es¬ 
pèce.  Les  rétrécissements  organiques  surtout,  les  plus  im¬ 
portants  et  les  plus  graves  assurément,  sont  envisagés  de  la 
manière  la  plus  étendue;  ce  chapitre,  ou  plutôt  celte  suite 
ce  chapitres,  est  la  partie  la  plus  substmtieite  du  travail  de 
M.  Rodrigues.  Plusieurs  articles  sont  destinés  à  l’examen 
des  conséquences  des  rétrécissements,  ce  qui  conduit  l’au¬ 
teur  à  parler  de  la  rétention  d’urine,  du  cathétérisme  et  de 
certaines  maladies  de  la  prostate.  Tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment,  au  reste,  sont  passés  en  revue,  appréciés, critiqués 
d’une  manière  judicieuse  et  satisfaisante.  L’ouvrage  se  ter¬ 
mine  par  un  chapitre  fort  intéressant,  des  altérations  de 
l’urétre  chez  la  femme  qui  ont  trait  au  rétrécissement.  Le 
livre  de  M.  Rodrigue*  étant  écrit  dans  un  bon  esprit,  essen¬ 
tiellement  pratique,  et  résumant  exactement,  dans  un  style 
simple  et  correct,  l'état  de  la  science,  ne  peut  manquer 
d’ëire  bien  accuelli  par  les  chirurgiens  ;  nous  croyons  rem¬ 
plir  un  devoir  envers  nos  lecteurs  et  la  science,  en  le  faisant 
connaître,  bien  que  par  un  simple  coup  d’œil  très  rapide. 


Traité  philosophique  et  clinique  d’ophthalmolo- 
gie,  basé  sur  les  principes  de  la  thérapeutique  dynami¬ 
que,  parM.  Rogngtta.  Un  vol.  in-8°  de  724  pages  (petit- 
texte  compacte  ).  Prix  :9  fr.  Chez  J.  Rouvier,  libraire,  rue 
de  l’École-de-Médecine,  8;  et  chez  Lacour  et  Comp  ,  impri¬ 
meur-libraire,  rue  Sa i n t- H yaci n  lhe-Sai  cit-JVl  i che  1 ,  33. 

Cet  ouvrage  diffère  essentiellement  de  tous  ceux  du  même 
genre  qu’on  a  publiés  jusqu’à  ce  jour.  On  y  trouve  une  pa¬ 
thologie  oculaire  générale  et  une  thérapeutique  oculaire  gé¬ 
nérale,  entièrement  neuves.  Toutes  les  maladies  de  l’œil,  au 
reste,  sont  ramenées  à  des  principes  nouveaux,  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  pathologique  et  thérapeutique. 


Errata.  —  Dans  le  dernier  n°,  plusieurs  fautes  d’im¬ 
pression  se  sont  glissées  par  inadvertance  de  nos  composi¬ 
teurs,  quiont  oubliéde  suivre  les  corrections  marquées  par 
nous  sur  les  épreuves.  Nous  en  demandons  pardon  à 
nos  lecteurs,  et  les  prions  de  vouloir  bien  corriger  les  sui¬ 
vantes  :  p.  112,  lre  col.,  en  tête, lisez  :  documents  toxi¬ 
cologiques,  au  lieu,  hydrologiques.  —  P.  113,  lre  col.,  les 
trois  derniers  articles  appartiennent  à  la  section  de  la  Re¬ 
vue  générale ,  et  non  à  la  Toxicologie.  —  P.  97,  2°  col.,lig. 
12  et  13,  supprimez  les  mots  sur  et*7s,pour  rétablir  le  sens. 


paris  —  imprimerie  de  lacour  et  comp, 

Eue  Siual-IIjrai  inthe-SainUMiibel ,  33. 
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LE  RED.  EN  CHEF, 
Rue  des  Petits-Augus- 
tins,  15  bis. 


«  Pour  moi ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art  ;  et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je 
»  fais  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1 .) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.» 

DE  L’ACTION  DYNAMIQUE  DES  EAUX  DITES  FERRÉES, 
CHALYBÉES  OU  MARTIALES. 

Dans  le  dernier  article,  nous  avons  étudié  d’une 
manière  générale  la  constitution  physico-chimique 
des  eaux  dites  ferrugineuses,  et  nous  sommes  arrivés 
à  celte  conclusion  :  qu’à  l’instar  des  autres  eaux  mi¬ 
nérales,  ces  composés  devaient  être  considérés  comme 
des  produits  mixtes  dont  un  des  éléments  les  plus  re¬ 
marquables  était  le  fer.  Entrons  maintenant  dans 
l’examen  de  leur  action  sur  l’organisme.  On  s’est 
formé  des  idées  a  priori  sur  cette  action  ;  on  s’est 
imaginé  que  les  eaux  ferrées  étaient  toniques,  exci¬ 
tantes,  uniquement  parce  qu’on  a  présumé  que  telle 
était  la  vertu  des  composés  ferriques,  et  que  les  ma¬ 
ladies  qu’elles  guérissent  émanaient  d'un  fond  de  fai¬ 
blesse  ;  la  chlorose,  par  exemple,  a  servi  de  drapeau 
à  une  pareille  doctrine  généralement  adoptée.  Nous 
avouons  que  ce  n’est  pas  sans  une  sorte  d’embarras 
que  nous  abordons  cette  question,  par  la  raison  que 
les  idées  préconçues  qui  dominent  la  croyance  géné¬ 
rale  sont  profondément  enracinées,  et  qu’on  se  prête  à 
peine  à  un  examen  indépendant.  Cependant  nous  de¬ 
vons  déclarer  que,  si  telle  était  aussi  notre  conviction, 
nous  nous  serions  abstenu  de  reprendre  ce  sujet  en 
sous-œuvre;  nous  ne  cherchons  que  la  vérité,  et  si 
l’action  véritable  des  eaux  dont  il  s’agit  est  telle  qu’on 
la  suppose,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  la 
proclamer  à  notre  tour.  Il  nous  semble ,  si  nous  ne 
nous  abusons,  qu’un  examen  motivé  des  éléments  de 


cette  importante  question  ne  peut  que  tourner  au 
profit  de  la  science,  soit  que  cet  examen  confirme, 
soit  qu’il  infirme  les  idées  généralement  professées.  Il 
y  a  deux  manières  d’y  procéder  :  analytiquement, 
c’est  à-dire  par  l’examen  isolé  de  chacun  des  éléments 
connus  du  composé  minéral,  et  empiriquement  ou  cli¬ 
niquement.  Nous  croyons  devoir  suivre  l’une  et  l’autre 
voie  ;  nous  aurons  parcouru  ainsi  tout  le  cercle  des 
faits  acquis  à  ce  point  de  science,  et  la  conclusion  qui 
s’ensuivra  doit  peut-être  offrir  une  véritable  valeur. 
Au  point  de  vue  élémentaire,  ou  analytique,  nous 
n’aurons  qu’à  examiner  l’action  intrinsèque  ou  dyna¬ 
mique  des  composés  ferriques  qui  se  rencontrent  dans 
ces  eaux,  les  verliis  des  autres  éléments  nous  étant 
déjà  connues  par  les  éludes  précédentes,  puisqu’ils 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  espèces  d’eaux 
minérales  dont  nous  avons  parlé  dans  d'autres  arti¬ 
cles.  Quelle  est  donc  l’action  des  composés  de  fer? 
telle  est  la  première  question  qu’il  s’agit  d’examiner. 

En  parcourant  l’histoire  de  ce  point  de  science,  on 
ne  retrouve,  depuis  Dioscoride  jusqu’au  dix-septième 
siècle  ,  qu’une  seule  opinion  à  l’égard  de  l’action  mé¬ 
dicinale  du  fer,  c’est  que  ce  métal  agissait  comme  as¬ 
tringent  et  comme  apéritif  dans  l’économie.  Celle 
opinion  était  née  de  ce  système  adopté  dans  les  écoles 
galéniques:  de  ne  juger  de  l’action  des  médicaments 
que  d’a  rès  leur  goût  ou  leur  odeur,  et  d’après  les 
quatre  qualités  hypothétiques  qu’on  appelait  occultes 
dans  tous  les  corps.  On  voyait,  en  effet,  d’une  part, 
qu’appliqué  sur  la  langue  le  fer  offrait  un  goût  métal¬ 
lique,  sty ptique,  ce  qui  est  commun  ,  au  reste,  à  une 
foule  d’autres  corps;  d’autre  part,  on  remarquait  dans 
le  tannage  des  peaux  des  animaux,  qu’une  astriction 
manifeste  suivait  l’application  des  composés  ferri¬ 
ques,  et  l’on  en  concluait  naturellement  que  telle  de¬ 
vait  être  aussi  l’action  du  fer  dans  l’organisme  vivant. 
Cette  croyance  semblait  d’ailleurs  confirmée  par  l’ob- 


servaiion  clinique,  puisqu’en  administrant  soit  l’eau 
ferrée  artificielle,  soit  la  limaille  de  fer,  soit  la  rouille 
(sous-carbonate  de  fer),  on  arrêtait  les  diarrhées  et 
les  hémorrhagies.  Cependant  l’observation  montrait 
aussi  que  les  mêmes  remèdes  guérissaient  pareille¬ 
ment  les  hydropisies  ;  qu’ils  donnaient  quelquefois  la 
diarrhée,  provoquaient  la  secrétion  urinaire,  le  retour 
des  régies,  etc.;  cela  ne  s’accordait  pas  avec  la  pré¬ 
tendue  astriclion.  Un  disait  alors  :  c’est  que  par  ses 
qualités  occultes  le  fer  peut  agir  aussi  comme  apéritif! 
Ce  jeu  de  mots  sauvai,  la  doctrine,  et  les  choses  mar¬ 
chaient  ainsi  de  siècle  en  siècle  malgré  leur  flagrante 
contradiction.  De  l’aslriclion  à  la  tonicité  il  n’y  avait 
qu’un  pas;  les  anciens,  <  n  effet,  connaissaient  p  rlai- 
lem  nt  l’absorption  des  médicaments,  ils  pouvaient 
aisément  transporter  l’effet  corrugaleur  du  1er  sur 
les  parois  de»  vaisseaux  qu’il  devait  parcourir,  «  Le 
fer,  dit  un  auteur  d’une  grande  autorité  dans  la  ques¬ 
tion,  agit  lorsqu’il  est  dissous  par  les  sues  de  l’estomac 
et  des  intestins;  il  se  répand  avec  le  sang  dans  toutes 
les  parties  du  corps  et  y  exerce  sa  vertu  astringente  i 
(Geoffroy,  Mat,  méd.,  t.  4,  p.  512).  Un  autre  auteur 
a  ajouté,  que  cette  action  portait  principalement  sur 
les  parois  des  vaisseaux  (Lieutaud  ,  Synopsis  universœ 
praxeos  medicœ ,  t.  2,  p.  94,  in-4°,  1774).  Cette  hypo¬ 
thèse  cependant  ne  se  rencontre  nettement  formulée 
que  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Cullen  l’expose 
en  ces  termes  :  —  «Le  fer  combiné  avec  les  acides 
devient  une  substance  astringente,  et  ses  vertus  médi¬ 
cales  dépendent  entièrement  de  ses  puissances  astrin¬ 
gente  et  tonique  ;  car  en  augmentant  le  ton  des  vais¬ 
seaux  il  augmente  leur  vigueur  et  leur  activité  i  (Cul¬ 
len,  Mat.  méd.,  t.  2,  p.  22).  Cet  auteur  cependant  a 
senti  toute  la  contradiction  des  idées  professées  sur 
la  double  action  présumée  du  fer  ;  il  les  a  combattues 
d’abord,  puis  il  essaie  de  les  justifier.  <  Il  est  cepen¬ 
dant  vrai  ,  dit-il,  que  la  même  préparation  peut, 
comme  l’a  judicieusement  observé  Lewis ,  devenir 
tantôt  apériuve  et  d’autres  fois  astringente,  suivant 
la  disposition  où  se  trouve  celui  qui  en  fait  usage.  Si, 
par  exemple,  la  rétention  des  règ  es  dépend  de  la  fai¬ 
blesse  des  vaisseaux  de  l’utérus,  les  ferrugineux  peu¬ 
vent,  en  fortifiant  les  vaisseaux,  guérir  la  maladie  et 
paraître  agir  en  conséquence  comme  apéritifs  :  dans 
le  cas  de  ménorruagie,  au  contraire,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  dépend  du  relâchement  des  derniers  vaisseaux 
de  i’uîérus,  le  fer  peut,  en  rétablissant  le  ton  de  ces 
vaisseaux,  agir  comme  astringent  >  (Ib.y  p.  25).  Celle 
explication  est  assurément  habile,  mais  elle  (St  loin 
de  prouver  rhyjothèse  de  l’action  as  ringente.  C’est 
que  les  choies  ne  se  passent  pas  sur  le  vivant  comme 
soi  les  corps  inertes;  il  y  a  là  d’autres  forces,  d’au- 
t  res  puissances  réactionnelles  qui  font  taire  les  affini¬ 
tés  physico-chimiques,  et  c’est  <e  qui  a  déroulé  les 
observateurs  dans  ces  sortes  d'appréciations,  et  donné 
na  ssance  à  des  doctrines  insoutenables,  qui  pourtant 
régnent  encore  dans  les  écoles. 

«  11  cA  digne  de  remarque,  dit  Geoffroy,  que  les  prépa- 
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rations  de  fer  astringentes  excitent  quelquefois  les  urines  et 
les  selles,  et  que  les  préparations  apéritives  guérissent  sou¬ 
vent  les  flux  de  ventre  les  plus  invétérés,  et  que  toute  sorte 
de  préparation  de  Mars  fait  revenir  les  règles  qui  sont  sup¬ 
primées,  et  en  arrête  aussi  le  cours  immodéré....  Quand  on 
recherche  la  cause  de  ces  phénomènes ,  on  ne  trouve  que  îa 
seule  stypticité  du  fer  qui  soit  capable  de  les  produire.  C’est 
cette  cause  unique  qui  produit  des  effets  différents  et  en¬ 
tièrement  contraires,  selon  la  différente  disposition  des 
corps.  Quoique  le  fer  paraisse  donc  apéritif,  il  est  certain 
cependant  que  c’est  par  la  seule  asiriction  qu’il  exerce  sa 
vertu.  On  peut  concevoir  de  cette  sorte  sa  mauiéie  d  agir  » 
(L.  c .,  p.  509). Un  peu  plus  loin  le  même  auteur  ajoute  : — 
«  Les  grandes  évacuations  ne  demandent  pas  moins  de  con¬ 
sidération.  Dans  les  hémorrhagies,  par  exemple,  le  flux  de 
ventre,  les  sueurs  continuelles,  l’hydropisie  et  le»  autres 
maladies  qui  dépendent  de  la  trop  grande  sérosité,  le  fer 
est  très  salutaire,  parce  qu'il  affermit  les  fibres,  il  chasse  la 
sérosité  et  rétablit  l’élasticité  des  tissus.  Mai»  si  ces  évacua¬ 
tions  viennent  d’obstructions  opiniâtres,  comme  il  a  cou¬ 
tume  d’arriver  dans  les  fièvres  hectiques,  les  préparations 
de  Mars  sont  très  nuisibles,  car,  en  séparant  ta  portion  sé¬ 
reuse  du  sang  de  la  partie  fibreuse,  elles  la  chassent  dehors 
et  rendent  les  évacuations  plus  abondantes;  et  de  plus,  elles 
augmentent  la  rigidité  des  fibres  dans  les  parties  soiides,  et 
produisent  encore  de  plus  grandes  obstructions.  Et,  quoi¬ 
que  le  fer  convienne  à  i’hydropisie  commençante,  il  ne  con¬ 
vient  pas  pour  cela  à  celle  qui  est  invétérée,  car  la  lymphe 
qui  s’est  ouvert  un  passage  dans  la  cavité  de  l’abdomen, 
laisse  la  partie  du  sang  presque  sèche  ;  le  mars  le  dépouille¬ 
rait  bientôt  du  peu  de  sérosité  qui  lui  reste,  et  le  malade 
maigrirait  dans  tous  les  membres  supérieurs ,  et  serait 
bientôt  la  victime  do  fer.  Tous  les  bons  et  mauvais  effets 
du  fer  dépendent  donc  de  la  stypticité  qui  resserre  ou  qui 
ouvre  »  (p.  512).  —  Il  est  évident  que  toute  la  vertu  du  fer 
est  réduite  dans  cette  doctrine  à  son  action  locale,  à  son 
effet  purement  mécanique  ou  physico-chimique. 

L’idée  de  l’action  tonique  du  fer  a  été  surtout  ac¬ 
créditée  à  l’époque  de  la  naissance  de  la  chimie.  D’un 
côté  ,  on  voyait  déjà  dans  le  fer  et  dans  l’acier  l’em¬ 
blème  de  la  force;  de  l’autre,  on  observait  dans  ses 
réactions  des  phénomènes  de  chaleur  qui  conduisaient 
à  admettre  dans  ce  métal  une  vertu  d’excitabilité, 
d  inflammabilité  très  prononcée.  Il  existe,  comme  on 
sait,  entre  le  fer  et  le  soufre  des  affinités  remarqua¬ 
bles,  et  il  résulie  de  leur  coniact  au  moyen  de  l’eau 
et  de  l’air  des  phénomènes  vraiment  surprenants.  Le 
fer  et  le  soufre  agissent  l’un  sur  l'autre,  déjà  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  de  l’air,  quand  er.  même  temps  on 
les  met  en  contact  avec  de  l’eau.  De  là  résulte  ,  lors¬ 
qu’on  opère  en  vases  clos,  un  mélange  de  sulfure  de 
fer  et  de  sulfate  ferreux.  A  l’air  libre,  ces  deux  corps 
absorbent  de  l’oxygène  et  passent  à  l  étal  de  sulfate. 
Un  gros  de  sou  ire  et  deux  gros  de  limaille  de  fer,  (font 
on  fait  avec  de  l’eau  une  pâte  épaisse,  et  que  l’on 
place  dans  une  soucoupe  sous  une  cloche  contenant 
une  pinte  et  demi  d’air,  absorbent  tout  l’oxygène  et 
laissent  le  nitrogène.  C’esl  de  cette  manière  que 
Scheele  commença  ses  essais  intéressants  sur  ia  com¬ 
position  de  l’air  atmosphérique.  Si  l’on  fa  t  avec  de  la 
limaille  de  1er,  moitié  autant  de  soufre  et  de  l’eau  , 
une  [tâte  épaisse,  du  poids  de  plusieurs  livres,  là 
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masse  commence  à  s'échauffer  au  bout  de  quelques 
heures ,  et  finit  par  devenir  si  chaude  qu’elle  s'en¬ 
flamme.  Si  l’on  opère  sur  une  quantité  plus  considé¬ 
rable,  par  exemple  sur  50  à  100  livres,  qu’on  l’en- 
fouisse  dans  la  terre,  etqu’ensuite  on  lasse  un  peu  de 
terrain  ,  au  bout  de  quelque  temps  la  masse  devenue 
rouge,  lait  sauter  la  terre.  On  a  cherché  à  imiter  ainsi 
les  volcaii".  (  eue  action  réciproque  entre  le  soufre  et 
le  1er  dépend  de  l’allinité  qu’ils  ont  pour  l'oxygène , 
et  de  l’a  (fini lé  qu’a  l’acide  qui  prend  naissance  pour 
l’oxyde  ferreux,  qui  se  forme  en  même  temps.  Pen- 
dani  longtemps  on  s’est  appuyé  sur  celle  expérience 
pour  jeter  quelque  jour  sur  l’origine  des  éruptions 
volcaniques;  mais  les  produits  des  feux  souterrains 
montrent  assez  qu’ils  proviennent  d’une  autre  cause 
(Berzehus). On  a  expliquéaussi,  par  la  même  présom- 
pt.on,  I  origine  delà  thermal:  té  des  eaux  minérales.  Ce 
phénomène,  déjà  connu  vers  la  moitié  du  xvne  siècle, 
puisqu’il  se  trouve  déjà  mentionné  dans  Geoffroy  (L. 
c.,p.  490),  avait  d  abord  conduit  à  cette  conséquence, 
que  le  fer  était  un  corps  composé.  On  le  croyait,  en 
effet,  composé  de  substances  bitumineuses,  d’un  prin¬ 
cipe  dit  inflammable,  d’un  sel  vitriolique  et  d’une  cer¬ 
taine  terre  vitrescibîe.  De  là  l’origine  de  la  tonicité, 
car  tous  ces  éléments  présumés  du  fer  étaient  réputés, 
alors  comme  aujourd’hui,  de  nature  excitante.  On 
sait,  d’autre  part,  que  telle  est  la  puissance  d’affinité 
du  soufre  pour  le  fer  qu’on  peut  en  un  instant  perfo¬ 
rer  de  part  en  part  une  barre  incandescente  de  ce 
métal,  a  l’aide  d’un  cylindre  de  soufre  qu’on  y  appli¬ 
que.  Le  soufre  perce  le  fer  et  coule  de  l’autre  côté. 
C’était  encore  là  un  phénomène  qui  appuyait  la  pré¬ 
somption  de  la  composition  mixte  du  fer  et  de  sa  vertu 
corroborante.  Enracinée  de  la  sorte,  la  réputation  de 
la  vertu  excitante  du  fer  devait  faire  le  tour  du 
monde  comme  le  fameux  arsénié  normal.  Cela  sem¬ 
blait  ,  eu  effet ,  naturel  :  plus  il  y  a  de  fer  dans  la  ma¬ 
chine,  disait-on  ,  plus  ses  rouages  doivent  être  forts. 
C’était  ,  comme  on  le  voit ,  une  sorte  d’armure  inté¬ 
rieure  semblable  à  celle  des  anciens  guerriers  et  qui 
devait  défendre  l’homme  contre  les  attaques  des  ma¬ 
ladies.  On  faisait  aussi ,  dans  celte  époque,  manger 
des  coquilles  d’œufs  et  d’huitres  aux  rachitiques  pour 
corroborer  leurs  os!  On  a  vu  également,  de  nos  jours, 
celte  pitoyable  thérapeutique  culinaire  renaître  des 
cendres  de  certains  fourneaux  toxicologiques  ;  et  der¬ 
nièrement  encore,  deux  docteurs-pharmaciens  venir 
à  l’Académie  des  sciences  proclamer  leurs  neutrali¬ 
sants  merveilleux  contre  le  diabète  sucré!  Le  rôle  des 
physiologistes  et  des  cliniciens  est  venu  ensuite.  Un 
médecin,  nommé  Menghini,  paraît  être  le  premier  qui 
ail  contribué  le  plus  à  relever  la  prétendue  vertu  to¬ 
nique  ou  excitante  du  fer  ;  il  a  établi  d’après  des 
observations  qui  lui  sont  propres,  que  ce  métal  exerce 
une  influence  assez  puissante  sur  la  contractilité  gé¬ 
nérale  des  parties  vivantes  lorsqu’elles  sont,  frappées 
d'un  étal  de  langueur ,  et  particulièrement  sur  celle 
des  tuniques  vasculaires.  Les  praticiens  y  ont  cru 
d’autant  plus  facilement  que  les  maladies ,  dans  les¬ 


quelles  le  fer  produisait  de  bons  effets ,  étaient  répu¬ 
tées  de  faiblesse.  La  chlorose,  l’absence  des  règles, 
Phydropisie  ascite,  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  la  dyspepsie,  la  scrofule,  etc.,  étaient  de  ce 
nombre.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  si  cette  opinion 
était  bien  basée  en  principe,  et  si  la  pratique  qui  s’en 
suivait  n’était  pas  dangereuse  dans  certains  cas.  De 
nos  jours,  celte  croyance  de  la  vertu  tonique  ou  exci¬ 
tante  du  fer  est  tellement  accréditée  que.  Payant  à 
peine  touchée  en  passant  dans  un  de  nos  derniers  n°® 
un  orage  a  éclaté  contre  nous  des  hauteurs  de  la  f’ron 
tière  du  Nord  ;  c’est  le  savant  professeur  Forgel ,  de 
Strasbourg,  qui  a  empoigné  l’espadon  d’airain;  il  doit 
voir  cependant  que  nous  ne  le  craignons  pas,  et  que 
nous  l’attendons  sur  l’arène  que  nous  lui  avons  ou¬ 
vert (Voy.  le  n<>,  d’avril  1844,  p.  57).  Il  y  a  cette 
différence  entre  la  manière  de  voir  des  anciens,  con¬ 
cernant  les  vertus  médicinales  du  ffr,  et  ce  le  des  mo¬ 
dernes  :  c’est  que  les  premiers  en  avaient  fait  une 
véritable  panacée,  tandis  que  les  seconds  ont  établi 
des  distinctions  sans  fondement.  A  l’appui  de  cette 
dernière  assertion,  nous  aimons  citer  les  deux  résu¬ 
més  suivants  : 

«  En  médecine  il  est  (le  fer)  un  puissant  astringent  et  to¬ 
nique,  que  l’on  applique  avec  succès ,  soit  à  l’extérieur  soit 
à  l’intérieur  ;  l’hydrate  et  les  sels  ferriques  sont  plus  effica¬ 
ces  que  l’oiide  et  les  sels  ferreux,  ainsi  que  l’expérience  l’a 
démontré  d’une  manière  assez  générale.  La  vertu  tonique 
et  excitinte  des  préparations  de  fer  les  rend  nuisibles  à  tous 
ceax  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques,  dont  la  cause 
est  1  inflammation  d’un  organe  quelconque,  avec  ou  sans 
suppuration  habituelle,  par  exemple  dans  les  premières 
périodes  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  certaines  espèces 
d’hémorrhoïdes,  etc.  Mais  l’expérience  a  appris  que  ces 
effets  nuisibles  de  l’oxide  ferrique  sont  corrrigés  par  l’ad¬ 
dition  d’une  dose  modérée  d’alcali,  sans  que  sa  propriété 
tonique  en  soit  beaucoup  diminuée  (lîerzelius).» 

«  Les  anciens  Grecs  n’ignoraient  pas  les  vertus  salutaires 
du  fer  pris  intérieurement.  Dioscorides  attribue  à  la  rouille 
de  fer  une  vertu  d’aslriction ,  et  surtout  pour  arrêter  les 
pertes  de  sang  de  la  matrice.  Il  recommande  le  vin  et  l’eau 
dans  lesquels  on  a  éteint  le  fer  ardent  pour  guérir  le  flux 
cœliaque ,  les  dysenteries ,  les  maladies  de  la  rate,  le  cho- 
léra-morbus  et  les  estomacs  relâchés.  Les  médecins  recon¬ 
naissent  deux  vertus  dans  le  fer;  l'une  apéritive  et  l’autre 
astringente,  car  il  guérit  la  suppression  des  régies,  les  ob¬ 
structions  du  foie,  de  la  rate  et  des  viscères;  il  arrête  les 
hémorrhagies,  les  diarrhées,  en  resserrant  les  fibres  relâ¬ 
chées  de  ce  viscère.  Ou  l’appelle  de  plus  un  aléxi-phar- 
maque  de  la  maladie  bypochondriaque,  et  une  panacée  de 
la  cachexie  »  (Geoffroy). 

Un  premier  fait  important  à  signaler,  avant  d’aller 
plus  loin,  c’est  que  le  fer  du  commerce,  et  encore  plus 
les  minerais  de  fer  dont  se  chargent  les  eaux  minéra¬ 
les,  contiennen!  unecerlaine  proportion  d’arsenic.  C’est 
là  un  fait  acquis  par  des  recherches  déjà  anciennes  et 
confirmé  par  d<  s  expériences  récentes  sur  le  péroxide 
de  fer,  que  des  présomptions  sans  fondement  avaient 
fait  regarder  un  instant  comme  un  contrepoison  de 
l’arsenic.  Il  est  très  probable  qu’on  trouvera  de  ce 
dernier  métal  dans  les  eaux  chalybées  naturelles, 
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quand  on  le  cherchera  à  l’aide  des  procédés  délicats 
dont  la  science  dispose  aujourd’hui.  Celle  circons¬ 
tance,  si  elle  vient  à  se  vérifier,  ne  fera  qu’ajouter  à 
la  haute  opinion  qu’on  doit  avoir  de  l'efficacité  des 
eaux  martiales,  l’arsenic  à  faible  dose  étant,  comme 
l'iode  et  le  brome,  un  remède  souverain  dans  une 
foule  d’allèclions  chroniques.  Un  second  point  plus  im¬ 
portant  encore  se  rapporte  à  l’opinion  que  quelques  au¬ 
teurs  modernes  professent  sur  l’etficacité  relative  de 
certaines  préparations  ferriques  qu’on  rencontre  ou 
non  dans  les  eaux  minérales.  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  placent  la  limaille  au-dessus  de  toutes  les  au¬ 
tres.  a  La  limaille  de  fer,  disent-ils,  tient  le  premier 
rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses  insolubles 
qui  doivent  être  employées  en  général  au  début  du 
traitement  de  la  chlorose.  >  Cette  croyance  est  assez 
répandue,  car  nous  tenons  de  quelques  pharmaciens 
de  Paris  que  plusieurs  praticiens  leur  commandaient 
assez  souvent  de  la  limaille  pure,  obtenue  de  l’oxyde 
à  l’aide  d’un  courant  d’hydrogène.  MM.  Mérat  et  De- 
lens  paraissent  eux-mêmes  conseiller  la  limalura  mar¬ 
ris  comme  emménagogue  et  tonique  ;  puis  ils  ajoutent  : 

4  On  cite  même  des  cas  d’anévrisme  où  elle  s’est  mon¬ 
trée  efficace.  >  (Singulier  ionique,  qui  est  efficace 
contre  les  anévrismes  et  la  rétention  des  règles  !  )  Sans 
doute  que,  sous  celte  forme,  le  fer  peut  être  absorbé, 
puisqu’il  résulte  des  expériences  récentes  de  M.  Pa- 
nizza  qu’à  l’étal  pulvérulent  très  fin,  les  corps  métal¬ 
liques  passent  directement  de  l’estomac  dans  le  sang; 
mais,  outre  qu’on  s’expose  ainsi  à  perdre  une  grande 
partie  du  médicament  ingéré  qui  passe  avec  les  rési¬ 
dus  de  la  digestion  ,  il  faut  nécessairement  s’attendre 
à  une  action  locale,  mécanique,  irritante,  désagréa¬ 
ble,  sinon  nuisible  chez  certains  sujets  dont  les  orga¬ 
nes  digestifs  sont  plus  ou  moins  délicats.  Cela  rend 
d’ailleurs  le  traitement  beaucoup  plus  long  que  si  on 
donnait  des  préparations  solubles,  et  oblige  à  admi¬ 
nistrer  des  doses  considérables  pour  obtenir  des  gué¬ 
risons,  ce  qui  a  toujours  des  inconvénients  plus  ou 
moins  sérieux,  Cullen,  au  reste,  s’était  clairement  ex¬ 
pliqué  sur  celle  question,  et  nous  ne  pensons  pas 
qu’on  puisse  rien  opposer  à  son  raisonnement. 

«Le  fer,  dit-il,  de  même  que  les  autres  métaux,  n’exerce 
aucune  action  sur  nos  corps  dans  son  état  entier  et  solide,  à 
moins  qu’il  ne  soit  corrodé  ou  dissout  par  des  matières  sa¬ 
lines.  Une  peut  donc  devenir  actif  que  quand  il  est  combiné 
avec  les  acides.  Il  est  assez  ordinaire  de  donner  comme  mé¬ 
dicament  le  métal  entier  réduit  par  la  lime  en  poudre  très 
fine,  et  on  en  éprouve  de  très  bons  effets.  Je  crois  néan¬ 
moins  que  cela  fait  une  exception  à  la  règle  que  j’ai  ad¬ 
mise,  car  je  suis  persuadé  qu’il  se  trouve  constamment 
dans  l’estomac  de  l’homme  une  quantité  d’acide  capa¬ 
ble  de  dissoudre  le  fer,  et  la  preuve  en  est  que  jamais 
on  ne  donne  le  fer  dans  son  état  métallique  ou  légère¬ 
ment  corrodé,  sans  qu’il  noircisse  les  selles,  ce  qui  nous 
lait  toujours  présumer  que  le  fer  a  été  dissout  par  les  aci¬ 
des  »  (L.  c.).  —  «  Le  fer  se  dissout  facilement  dans  les 
acides  avec  dégagement  de  gaz  hydrogène  provenant  de  la 
décomposition  de  l’eau»  (Berzélius). 

Il  résulte  de  ces  remarques  que  la  préparation  à  la¬ 


quelle  quelques  praticiens  du  jour  paraissent  donner 
la  préférence  est  précisément  la  moins  avantageuse. 
Dans  les  eaux,  on  n’a  jamais  affaire  à  des  composés 
insolubles;  mais  il  en  est  qui  se  précipitent  aisément 
au  contact  de  l’air.  Le  carbonate  est  de  ce  nombre; 
il  n’est,  comme  on  sait,  maintenu  en  dissolution  dans 
les  sources  que  par  un  excès  d’acide.  Aussitôt  que 
cette  condition  vient  à  manquei  ,  il  se  précipite 
sous  forme  d’oxyde.  Pour  nous,  la  meilleure  prépara¬ 
tion  ferrique  est  celle-là  même  qui  se  rencontre  dans 
les  eaux  de  Passy  et  ailleurs  ;  nous  voulons  parler  du 
sulfate.  Quand  un  malade  ne  peut  boire  les  eaux  na¬ 
turelles  en  assez  grande  quantité  et  que  l’administra¬ 
tion  du  fer  paraît  urgente,  nous  prescrivons  le  sulfate 
de  1er  à  la  dose  d’un  gramme  (20  grains)  dans  180 
grammes  (C  onces)  d’eau  distillée,  à  prendre  d’abord 
une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  puis  on  double, 
on  triple  la  dose,  et  au-delà,  selon  la  tolérance.  Cha¬ 
que  cuillerée  de  cette  eau  ferrugineuse  artificielle 
contient  huit  centigrammes  environ  (  I  grain  1|2)  du 
sel  ferrique;  elle  est  légèrement  styplique  et  n’a  pres¬ 
que  pas  de  goût.  Sa  couleur  présente  une  très  faible 
teinte  jaunâtre  ;  cette  couleur  change,  au  reste,  sui¬ 
vant  les  doses,  les  dissolutions  de  fer  étant,  comme 
on  sait,  bleuâtres,  vertes,  jaunes  ou  rouges,  etc.  Nous 
faisons  prendre  en  ce  moment  celte  solution  à  plu¬ 
sieurs  malades,  et  il  est  facile  de  s’assurer  que  l’as¬ 
sertion  de  M.  Orfila,  que  nous  avons  mentionnée  dans 
le  précédent  article,  est  complètement  erronée.  On  a 
communément  pour  pratique  de  joindre  le  fer  à  des 
substances  stimulantes,  telles  que  la  canelle,  le  giro¬ 
fle,  le  vin,  pour  le  rendre  plus  tolérable.  L’expérience 
prouve  en  effet  que.  le  remède  est  quelquefois  mieux 
toléré  de  la  sorte;  mais  celte  tolérance  artificielle 
n’est  pour  nous  que  l’effet  de  la  neutralisation  par¬ 
tielle  de  l’action  du  médicament.  On  appréciera  tout  à 
l’heure  la  véritable  portée  de  celte  assertion.  Faisons 
seulement  remarquer  ici  que  si  la  doctrine  enseignée 
sur  la  vertu  tonique,  excitante  du  fer  était  exacte, 
l’addition  de  la  canelle,  du  vin  et  d’autres  substances 
stimulantes  devrait  augmenter  son  action.  Cependant, 
le  remède  est  mieux  toléré  au  contraire.  Comment  un 
estomac  délicat,  qui  se  montrait  intolérant  à  une  ac¬ 
tion  donnée,  peut-il  tolérer  ensuite  une  action  plus 
énergique?  11  semble  plus  tolérant  parce  que  l’action 
du  remède  a  été  affaiblie  au  contraire,  et  nul  doute 
que  le  même  effet  n’est  obtenu  si,  au  lieu  d’ajouter 
des  stimulants,  on  affaiblissait  tout  simplement  la 
dose  du  médicament.  Est-ce  là  de  la  théorie?  Mais  la 
théorie,  et  de  la  théorie  arbitraire,  la  voici  :  i  Dans 
certaines  circonstances,  disent  MM.  Mérat  et  Delens, 
les  ferrugineux  causent  de  l’anxiété,  des  nausées,  des 
coliques;  mais  souvent  alors  il  suffit  de  l’addition  de 
quelque  substance  aromatique  pour  qu’ils  soient  sup¬ 
portés,  ce  qui  semble  accuser  un  mode  d’irritation 
bien  distinct  de  l’irritation  inflammatoire,  i  Vous 
Je  voyez,  le  prétendu  tonique  produit  une  irritation 
spéciale,  laquelle  se  dissipe  par  des  excitants  1  II  ne 
s’agit  donc  pas  d’une  question  théorique,  car  les  prin- 
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cipes  que  nous  discutons  se  rapportent  immédiate¬ 
ment  a  la  pratique.  Il  est  clair,  en  effet,  que  si  l’ac¬ 
tion  du  1er  est  contro-stimulanle,  ainsi  que  nous  al¬ 
lons  le  voir,  c’est  une  grande  faute  de  le  combiner  à 
la  canclle  ou  aux  alcooliques,  car  ces  additions  peu- 
venl  nuire  dans  les  casoù  le  fer  est  réellement  indiqué. 

Dans  la  pratique  adoptée  en  France,  on  préfère,  à 
l’égard  du  fer,  les  préparations  insolubles.  C’est  le 
carbonate  qu’on  prescrit  sous  forme  de  pilules  dites 
de  Blaud  ou  de  Vallet.  Il  en  résulte  qu’on  est  obligé 
de  donner  des  doses  énormes  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats,  et  quelques  malades  ne  peuvent  les  tolérer  à 
cause  de  l’action  locale  irritante  du  médicament.  Il  en 
résulte  aussi  que  la  plus  grande  partie  du  remède 
passe  dans  les  selles,  et  que  les  portions  absorbées 
doivent  être  variables.  La  forme  pilulaire  elle-même 
a  des  inconvénients.  La  panification  du  fer,  tant  van¬ 
tée  dernièrement,  en  a  bien  plus  encore,  car  on  ne 
sait  plus  ce  qu’on  fait  du  moment  que  le  remède  est 
enveloppé  dans  de  grandes  masses  de  corps  solides. 
Sans  doute  qu’on  obtient  des  guérisons;  mais  cela  ne 
veut  pas  dire  que  l’art  suit  la  meilleure  voie,  car  on 
en  obtient  aussi  par  le  fer  pur  en  poudre,  par  le  fer 
inlusé  dans  l’eau,  etc.  La  question  est  de  savoir  si  on 
ne  peut  mieux  faire.  M.  Bouillaud  a  senti  toutes  ces 
raisons,  et  il  a  substitué  le  lactale  de  fer,  qui  est  so¬ 
luble,  au  carbonate  ou  au  sous-carbonate  ;  mais  ce  sel 
est  lui-même  très  délicat,  très  susceptible  de  décom¬ 
position,  et  il  est  devenu  aujourd’hui  la  proie  du 
charlatanisme.  D’ailleurs,  la  forme  solide  qu’on  a 
adoptée  et  les  incorporations  qu’on  lui  fait  subir  lui 
donnent  les  mêmes  inconvénients  qu’aux  pilules  de 
Blaud  et  de  Vallet.  M.  Cottereau  pose  en  principe  une 
distinction  assez  singulière.  Selon  lui,  les  préparations 
insolubles  de  fer  agissent  comme  des  toniques  simples, 
tandis  que  les  composés  solubles  agiraient  comme  des 
excitants  et  ont  beaucoup  d’influence  sur  l’hématose. 
Cet  auteur  aurait  dû  d’abord  dire  quelle  différence  il 
croit  voir  entre  un  tonique  et  un  excitant  (abus  éter¬ 
nel  de  mots  élastiques  !  !  ) 

Pour  savoir  avec  précision  ce  qu’on  administre,  les 
doses  que  le  malade  absorbe,  etc.,  il  est  de  rigueur 
d’adopter  une  solution  aqueuse  d’un  sel  ferrique  sta¬ 
ble;  la  formule  ci-devant  indiquée  du  sulfate  de  fer 
permet  de  remplir  mathématiquement  et  sans  dégoût 
les  indications.  On  n’introduira  pas  ainsi  dans  l’éco¬ 
nomie  des  masses  de  fer  inutilement.  Pourquoi  les 
quantités  énormes  de  fer  qu’on  reçoit  en  buvant  l’eau 
de  Passy  ne  rendent-elles  pas  les  excréments  noirs  ? 
C’est  que  le  médicament  est  tellement  atténué  qu’il 
est  totalement  absorbé;  aussi,  les  résultats  sont-ils 
remarquables  en  peu  de  temps,  tandis  que  les  prépa¬ 
rations  solides  adoptées,  outre  qu’elles  pèsent  sur  l’es¬ 
tomac,  en  irritant  plus  ou  moins,  rendent  les  garde- 
robes  noires.  C’est  l’acide  gallique  ou  tannique  des 
aliments  qui  se  combine  au  fer  et  produit  celle  cou¬ 
leur,  d’après  Barruel  ;  mais  pourquoi  cela  n’arrive-t-il 
pas  avec  la  solution  indiquée  de  sulfate  de  fer,  ni  avec 
les  eaux  ferrugineuses  naturelles?  C’est  que  le  liquide 


aqueux  est  de  suite  absorbé  dans  les  premières  voies, 
tandis  que  le  sel  ferrique  solide  doit  passer  par  toutes 
les  filières  des  intestins  pour  êlre  élaboré,  digéré. 
Dans  le  gros  intestin,  des  actions  chimiques  s’opèrent, 
tandis  que  cela  n’a  point  lieu  dans  les  voies  supérieu¬ 
res.  Nous  ne  savons,  au  reste,  si  la  présomption  de 
Barruel  est  exacte,  car,  d’après  les  recherches  de 
M.  Chrislison,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le 
dernier  numéro,  c’est  à  un  sulfure  de  fer  qu’on  au¬ 
rait  plutôt  affaire  qu’à  un  tannate  ou  gallale.  L’hydro¬ 
gène  sulfuré  qui  se  trouve  naturellement  dans  le  gros 
intestin  rend  effectivement  celte  opinion  assez  proba¬ 
ble;  mais  cela  importe  peu  au  médecin.  Disons  enfin 
qu’en  Angleterre  on  prescrit  communément  le  fer 
sous  forme  de  teinture  alcoolique  (vin  chalybé,  etc.) 
Nous  avons  dit  pourquoi  cette  préparation  était  peu 
convenable;  elle  est  un  contre-sens  à  nos  yeux.  Il  en 
est  autrement  des  solutions  acides,  comme  le  vinaigre 
martial,  par  exemple,  si  employé  autrefois,  et  qu’on 
prescrit  encore  quelquefois  de  nos  jours  à  la  dose  de 
20  à  50  gouttes.  Chez  le  pauvre,  qui  n’a  pas  les 
moyens  de  se  procurer  l’eau  minérale  ni  la  prépara¬ 
tion  à  la  pharmacie,  on  préfère  une  eau  artificielle, 
en  faisant  macérer  une  poignée  de  clous  dans  de  l’eau 
aérée  pendant  douze  heures  ;  on  obtient  ainsi  un 
sous-carbonate.  On  préfère  l’eau  bouillante,  ou  bien 
on  plonge  dans  de  l’eau  un  fer  rougi  au  feu.  L’eau  ne 
doit  pas  tout  à  fait  couvrir  le  métal,  afin  que  l’air 
puisse  agir.  On  remue  de  temps  en  temps,  et  il  serait 
plus  utile  encore  d’aciduler  légèrement  le  liquide  avec 
quelques  gouiies  de  vinaigre. 

Débarrassés  ainsi  de  ces  notions  préliminaires  in¬ 
dispensables,  éludions  à  présent  l’action  dynamique 
du  fer  chez  l’homme  bien  portant  et  chez  l’homm^ 
malade. 

- - " 

DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 


—  Bains  fkoids.  D’un  usage  très  ancien  chez  le  peuple, 
le  bain  froid  n’a  été  introduit  dans  toutes  les  saisons  en 
médecine  que  par  Antoine  Musa ,  praticien  distingué  à 
Rome,  qui  guérit  par  ce  moyen  l’empereur  Auguste,  d’un 
catarrhe  opiniâtre  de  poitrine.  On  s’étonne  peut-être  d’une 
pareille  application,  cependant  elle  “est  parfaitement  ra- 
lionelle,  si  on  veut  se  rappeler  l’action  hyposthénisante  du. 
froid.  Le  même  médecin  traitait  par  le  même  moyen  Ho¬ 
race  d’une  blépharite  chronique.  Ce  grand  poète  dit  à  ce 
sujet  :  «  Musa,  mon  médecin,  juge  que  les  eaux  de  Baies 
(eaux  thermales),  me  sont  inutiles;  il  m’a  fait  venir  à  Clu- 
sium  et  à  Gabies;  tous  les  habitants  de  ce  lieu  me  regar¬ 
dent  d’un  mauvais  œil,  quand  ils  me  voient  aller  prendre 
les  bains  froids  au  cœur  de  l’hiver.  »  (Lettre  15,  liv.  I). 
L’on  prescrit  même  aujourd’hui  en  été  le  bain  froid,  contre 
certaines  blépharites  chroniques,  et  dans  d’autres  maladies 
oculaires.  Mais  on  ne  l’ose  pas  en  hiver,  le  mal  pouvant 
être  attaqué  par  d’autres  moyens.  Hippocrate  parle  des 
bains  froids  au  point  de  vue  hygiénique,  il  prescrivait  plus 
volontiers  les  aspersions  et  les  fomentations  d’eau  froide 
sur  des  régions  hémorrhagiques  (Aph.  23,  sect.  5.),  sur 
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des  régions  brûlées  par  l’action  du  soleil  (ib.),  sur  celles 
frappées  d'érysipcle  (ib.),  sur  les  tumeurs  des  articula¬ 
tion}.  pour  apaiser  les  douleurs, soit  arthritiques  simples, soit 
go  lieuses.  (Aph.  25,  sect.  id).  On  sait  que  Dupuytren,  a, 
dans  beaucoup  de  cas,  imité  dans  Je  cœur  de  l’hiver  la  pra¬ 
tique  d’Antoine  Musa,  pour  des  maladies  chroniques  de  la 
moelle  épinière  et  avec  un  grand  avaotage;  nous  lui  avons 
vu  prescrire  le  bain  froid  au  mois  de  janvier,  contre  la  cho¬ 
rée;  il  faisait  glisser  le  malade  entre  deux  couches  d’eau 
dans  une  naigrioire,  par  la  main  de  deux  infirmiers,  qui  le 
soutenaient  a\ec  un  drap.  Il  est  regrettable  de  ne  pas  voir 
plus  souvent  prescrire  une  mesure  thérapeutique  aussi  effi¬ 
cace  dans  toutes  lc>  saisons. 

—  L’hyobotiiérapie  antique.  «  Il  y  a  un  religieux  de 
l’ordre  de  Saint-François,  dans  l’île  de  Malte,  qui  fait  le 
médecin,  disciple  d’un  médecin  espagnol,  appelé  Rovida, 
qui  essaie  de  guérir  toutes  les  malades,  tant  aiguës  que 
chroniques,  en  faisant  boire  abondamment  de  l’eau  à  la 
glace;  et  ce  n’est  pas  sans  succès.  Il  en  fait  boire  jusqu’à 
dix  et  douze  livres,  et  meme  davantage  en  24  heures.  Il 
ordonne  une  diète  très  sévère,  de  sorte  qu’il  n’a  donné  à  de 
certains  malades  uniquement  que  de  l’eau  pendant  vingt 
jours,  un  mois  entier,  et  môme  deux, leur  interdisant  toute 
nourriture  et  même  le  bouillon;  et  ils  ont  été  guéris.  Dans 
la  dysenterie  même,  et  dans  l'inflammation  des  viscères  du 
bas-v&mre,  il  a  fait  prendre  des  lavements  d’eau  à  la  glace, 
qui  bien  loin  d’avoir  nui,  ont  été  salutaires.  11  n’attend  pas 
la  sueur  comme  le  docteur  Hancock;  au  contraire, il  em¬ 
pêche  autant  qu’il  peut  les  malades  de  suer,  aptes  avoir 
bu  cette  eau.  Elle  passe  par  les  urines  ou  par  les  selles.  » 
(Geoffroy,  Mat.  Méd.  t.  I,  p.  81,  1743).  —  Singulier  rap¬ 
prochement  entre  le  moine  rusé  de  Malte,  et  son  imita¬ 
teur,  le  judicieux  paysan  de  Grœfcnberg! 

Les  médecins  qui  ne  savent  pas  que  l’eau  simple,  absor¬ 
bée  en  grande  quantité,  surtout  lorsqu’elle  est  froide,  est 
un  puissant  byposthénisant,  ont  de  la  peine  à  croire  les 
guérisons  réelles  qu’on  peut  obtenir  à  l’aide  de  ce  moyen, 
surtout  dans  certaines  affections  chroniques.  «  Un  certain 
docteur,  en  Angleterre,  appelé  Hancock,  dit  Geoffroy,  a 
recommandé  l’eau  froide,  comme  un  puissant  sudorifique 
et  un  puissant  fébrifuge.  Il  prouve,  par  beaucoup  d’obser¬ 
vations,  que  les  fièvres  intermittentes  et  continues,  meme 
d’un  mauvais  caractère,  et  (ce  qui  est  encore  plus),  que  la 
petite  vérole  et  la  rougeole  peuvent  être  guéries  par  ce  seul 
et  unique  remède,  surtout,  si  dès  le  commencement  de  la 
maladie,  on  fait  boire  de  l’eau  froide  pour  exciter  la  sueur. 
Da  os  les  fièvres  intermittentes,  un  peu  avant  le  redouble¬ 
ment,  et  dés  le  commencement  de  la  maladie,  il  fait  boire 
aux  enfants  six  ou  huit  onces,  et  aux  adultes  une  ou  deux 
livres  d’eau  à  la  glace,  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  ou 
d’une  demi  heure,  dans  leur  lit,  sans  être  plus  couverts 
qu’à  l’ordinaire;  et  peu  de  temps  après,  il  vient  souvent 
une  sueur  abondante,  ou  du  moins  il  se  répand  partout  le 
corps  une  douce  chaleur  qui  n’est  pas  moins  salutaire  que 
la  sueur.  Désla  première  fois,  l’accès  de  la  fièvre  diminue, 
souvent  meme  il  ne  revient  p’us.  Il  faut  cependant  réité¬ 
rer  ce  remède  une  ou  deux  fuis,  avant  l’heure  de  l’accès  ou 
du  redoublement.  Il  est  rare,  dit  cet  auteur,  que  la  troi¬ 
sième  dose  de  ce  remède  ait  manqué  »  (Ibid). 

Sans  doutequedansl’état  actuel  de  lascience,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  nous  en  tenir  à  ce  simple  secours  pour  traiter 
les  maladies  hypersthéniques  ou  à  fond  d’excitation.  Ce¬ 
pendant,  il  est  une  foule  de  cas  où  les  moyens  pharmaceu¬ 
tiques  ne  sont  pas  tolérés  ou  échouent.  Ajoutons  que  des 
combinaisons  mal  calculées  les  rendent  aussi  quelquefois 


inutiles,  si  non  nuisibles.  L’usage  de  l’eau,  intus  et  extra * 
est  donc  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  les  faits 
publiés  par  M.  de  Lacorbiére,  et  ceux  plus  récents  encore 
qu’a  fait  connaître  M.  Scutteten,  dans  son  ouvrage  sur  l’hy- 
drolhérapie,  recommandent  hautement  une  ressource  d’une 
grande  efficacité  et  à  peine  étudiée  jusgu’à  ce  jour.  Nous 
nous  sommes  nous  même  traité  deux  fois  d’une  gastrite 
aiguë  à  l’aide  de  l’eau  pure,  à  la  température  naturelle,  que 
nous  avons  prise  par  petites  doses  mais  d’une  manière  in¬ 
cessante,  de  sorte  que  nous  en  avons  consommé  jusqu’à  2 
ou  3  000  mille  grammes  (4  à  6  livres)  dans  les  vingt-quatre 
heures,  avec  un  résultat  parfait.  Nous  avons  traité  de  la 
même  manière,  et  sans  saignées,  des  affections  fébriles  rhu- 
rnatiques,  avec  gastro-entérite,  et  les  malades  s’en  sont  fort 
bien  trouvés.  L’eau  fraîche  est  prise  dans  ces  cas  avec  un 
plaisir  véritable,  elle  rafraîchit  et  soulage,  apaise  la  fièvre 
et  l’intlamrnation.  Les  lavements  d’eau  fruide  sont  égale¬ 
ment  administrés.  Il  est  bien  entendu  que  l’usage  de  l’eau 
n’empêche  pas  de  faire  autre  chose  au  besoin. 

—  Eaux  stagnantes.  Un  savant  italien ,  M.  Paoli,  s’est 
livré  pendant  longtemps  à  l’analyse  chimique  des  eaux  sta¬ 
gnantes  dans  des  localités,  en  Italie,  où  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  régnent  d’une  manière  endémique.  Il  s’est  principa¬ 
lement  arrêté  aux  étangs  de  Cesenatico,  lieux  infects  en  été, 
et  il  a  comparé  les  analyses  de  ces  eaux  avec  celles  qu’il  a 
faites  dans  d'autres  pays.  M  Paoli  a  étudié  les  eaux  ]  alu- 
dose  del  Cesenatico  à  différentes  époques  de  l’année,  dans 
le  fonde  l’hiver,  lorsqu’elles  étaient  gelées,  et  dans  le  îert 
de  l’été  (juillet  et  août).  Il  a  examiné  séparément  l’eau 
claire  de  la  surface  des  étangs,  et  l’eau  trouble  du  fond  ou 
troublée,  soit  accidentellement,  soit  artificiellement  par  l’a¬ 
gitation  des  couches  inférieures.  Après  un  grand  nombre 
d  analyses  que  M.  Paoli  a  fait  faire  à  un  autre  chimiste,  en 
même  temps  que  lui  il  opérait  de  son  côté  sur  d’autres 
points,  l’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  confir¬ 
matives  de  ce  qu’on  savait  déjà  :  1°  que  les  eaux  des  étangs 
contiennent  des  sulfates,  le.-quels  sont  décomposés  par  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  et  donnent  naissance  à  du  gaz  sulfhydri- 
que.  La  formation  de  ce  gaz  est  d’autant  plus  prompte  et 
abondante  que  la  condition  du  fond  de  l'étang  est  mauvaise  ; 
2°  que  ce  gaz  se  dégage  réellement  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pendant  l’été,  dans  les  lieux  marécageux  où  l’on  ren- 
contreles  fièvres  intermittentes  dites  maladies  de  mol  aria. 
L’auteur,  cependant,  ne  croit  pas  que  le  gaz  sulfhydrique 
qui  se  dégage  dans  ces  localités  soit  le  seul  élément  qui  pro¬ 
duit  l’infection;  il  pense  qu’un  principe  organique  à  l'élat 
de  décomposition  est  entraîné  en  même  temps,  et  c’est  ce 
qui  constitue  le  miasme  proprement  dit,  dont  on  ignorera 
peut-être  toujours  la  véritable  nature.  Cette  manière  de 
voir  est  conforme  à  celle  qu’avait  émise  M.  Rellani  dans 
son  travail  sur  les  fosses  irrigatrices  du  Milanais;  il  attri¬ 
bue  en  effet  l’insalubrité  de  cette  contrée  à  la  décompo¬ 
sition  des  sulfates  contenus  dans  l’eau,  par  la  réaction  réci¬ 
proque  de  la  chaleur  et  des  substances  organiques,  etc.  Le 
gaz  sulfhydrique  étant  très  soluble,  s’accumule  en  grande 
quantité  dans  1  eau  et  suit  le  liquide  dans  ses  filtrations  à 
travers  les  terres.  Partout  où  ces  conditions  de  dégagement 
existent  dans  des  terres  pourvues  de  matières  sulfatiques  et 
organiques  en  décomposition  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  la 
présence  des  marais  pour  que  les  miasmes  se  développent; 
il  suffit  d’une  pluie  ordinaire  pour  que  cela  ait  lieu.  Aussi, 
voit  on  souvent  les  fièvres  endémiques  dans  des  lieux  secs, 
dans  des  fabriques  de  briques,  dans  des  endroits  pourvus  de 
fours  à  briques,  surtout  dans  le  principe  de  la  cuite,  lors¬ 
que  la  chaleur  est  encore  faible  et  dégage  l'humidité  sous 
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f  irme  de  vapeurs  avec  les  produits  des  substances  organi¬ 
ques  en  décomposilion  qu’elles  contiennent.  On  sait  en  effet 
que  les  argiles  qui  servent  à  la  fabrication  des  briques  sont 
un  mélange  de  plusieurs  terres  contenant  des  débris  organi¬ 
ques  que  les  eaiu  y  transportent.  (Extrait  d’un  mém.  prés, 
au  5e  congrès  sc.  ital.;  Gazetta  Toscana  délié  sc ,  med. 
fis. ,  15  juin  1841.) 


Les  eadx  thermales  dites  de  la  bourboule  (Puy-dc- 
Dâme). —  Le  nom  des  eaux  de.  la  Bourboule  est  à  peine  in¬ 
diqué  dans  les  traités  d'hydrologie  médicale,  et  pourtant  il 
y  a  là  un  établissement  thermal.  Ces  eaux  jouissent  d’une 
bonne  réputation  dans  leur  département,  et  sont  fréquentées 
tous  les  ans  par  un  grand  nombre  de  malades  des  alentours. 
M.  le  docteur  Chou-sy,  qui  en  est  le  médecin  inspecteur  de¬ 
puis  seize  ans,  a  bien  voulu  nous  communiquer  ses  observa¬ 
tions  manuscrites,  pour  la  rédaction  de  cef’e  courte  notice. 

La  Bourboule  est  un  hameau  de  la  commune  de  Murat,  à 
une  lieue  du  Mont-d’Or,  à  douze  lieues  de  Clermont-Fer¬ 
rand  situé  dans  une  belle  vallée,  à  846  mètres  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer.  L’établissement  thermal  a  pris  le  nom  du 
pays  lui  même,  et,  par  son  voisinage  avec  les  célèbres  sou  - 
ccs  alcalines  du  Mont-d'Or,  il  est  visité  par  tous  les  bai¬ 
gneurs  de  ces  sources,  et  leur  sert  en  même  temps  de  succur¬ 
sale.  Les  eaux  de  la  Bourboule,  cependant,  ont  un  autre 
caractère  que  celles  du  Mont-d’Or;  elles  sont  salino-ther- 
males  et  aci  Iules  à  la  fois,  à  l’instar  de  celles  de  Plombière, 
de  Balaruc,  de  Chàtel-Guyon,  de  Chaudes  Aigues,  etc.  C’est 
déjà  dire  qu’elles  sont  très  importantes,  et  les  cures  qu’elles 
opèrent  tous  les  ans  attestent  leur  haute  efficacité.  Ces  eaux 
doivent  apparemment,  contenir  de  l’io  'eetdubrome,  cerna  e 
toute*  celles  de  la  même  famille.  Malheureusement  on  ne 
possède,  au  point  de  vue  chimique ,  qu’une  analyse  faite  il  y 
a  fort  long'emps  (1827),  par  M.  Lecôq  ;  ce  travail  a  besoin 
d’être  repris  pa r  des  mains  habiles,  d’après  les  connaissant  s 
actuelles.  Ce  serait  ajouter  considérablement  au  prix  de  ers 
sourers  que  de  s’assurer  de  la  présence  de  l’iode  et  du 
brome.  Voici,  au  rete,  le  relevé  de  l’analyse  de  M.  Lecoq  : 

1,000  u  ram  mes  évaporés  à  siccité,  donnent: 


Acide  carbonique  libre .  1,4402 

Azote.  .  0,0756 

Hydrochlorate  de  soude .  3,3662 

Bicarbonate,  de  soude .  1,9493 

Sulfate  de  s  ude .  0,2656 

Hydrochlorate  de  magnésie .  0,1490 

Hydrochlorate  de  c'  aux .  0,0142 

Silice .  0,0667 

Alumine .  0,0435 


Bicarbonate  de  fer. —  Matière  grasse  ani¬ 
male  soluble,  par  sa  combinaison  avec  de 
la  soude.  —  Matière  animale  insoluble. — 

Hydrosulfate  de  soude . 

Perte .  0,0220 

7, 5923 

Telle  qu’elle  est,  cette  analyse  prouve  que  les  principes 
dominants  du  liquide  sont  le  sel  marin,  le  bicarbonate  de 
soude  et  le  gaz  acide  carbonique  libre.  C’est  aussi  ce  qu’on 
rencontre  dans  les  sources  du  même  genre  les  plus  renom¬ 
mées.  L’analyse,  cependant,  n’apprécie  pis  quantitative¬ 
ment  un  autre  élément  important  que  l’observation  oculaire 
découvre  eu  abondance  sur  les  parois  des  bassins  de  la 
Bourboule,  nous  voulons  parler  du  carbonate  de  fer.  Dans 
notre  opinion,  cette  eau  offre  une  certaine  supériorité  sur 
celles  du  Mont-d’Or,  par  la  raison  qu’elle  est  plus  riche  en 
principes  fixes  d'une  grande  efficacité,  et  quelle  jou  t  u’ail¬ 


leurs,  comme  celles-ci,  d  une  abondance  extrême  de  gaz 
acide  carbonique.  Ajoutons  que  la  ptésence  de  l’hydrochlo- 
rate  de  soude  suppose  l’accompagnement  d’un  iodure  et 
d’un  bromure  qu'on  n’a  pas  encore  cherchés,  et  qui,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  ne  peuvent  manquer  de  relever  ces  eaux 
dans  l’opinion  des  médecins.  L’établissement  thermal  de  la 
Bourboule  n’est  encore  qu’un  petit  bâtiment,  contenant  huit 
baignoires  et  plusieurs  douches;  mais  il  peut  s’agrandir,  car 
les  eaux  sont  abondantes.  Il  y  a  six  sources,  dont  quatre 
seulement  sont  utilisées.  Leur  température  constante  offre 
une  gradation  heureuse  de  34  à  54  •  centig.,  ce  qui  permet 
de  faire  des  mélanges  à  loisir,  sans  avoir  recours  aux  eaux 
non  minérales.  La  source  principale  est  appelée  Grand 
bain;  elle  donne  27  litres  par  minute.  La  seconde  est  nom¬ 
mée  la  Bagnassou ;  elle  donne  10  litres  par  minutes.  La 
troisième  a  pris  le  nom  de  Source  des  fiévreux.  La  qua¬ 
trième  enfin,  la  Rotonde.  Ces  deux  dernières  ensemble 
donnent 27  litres  par  minute;  elles  existent  dans  un  petit 
bâtiment  à  part,  mais  leurs  eaux  sont  conduites  dans  les 
récipients  des  premières.  Somme  totale  64  litres  par  minute. 
Il  y  a  par  conséquent  de  quoi  servir  largement  un  grand 
nombre  de  bains  par  jour.  Ces  simples  notions  doivent  faire 
pressentir  quelles  doivent  être  les  propriétés  thérapeutiques 
des  eaux  de  la  Bourboule.  L’action  hyposlliéiiisantc  vascu¬ 
laire  et  gastrique  qu’on  connaît  â  leurs  éléments  minérali- 
sateurs,  doit  les  rendre  efficaces  dans  une  foule  de  maladies 
diverses  à  fond  d’excitation. 

Dansles  faits  recueillis  dans  son  long  exercice,  M.  le  doc- 
teurChoussy  énumère  les  affections  suivantesdans  lesquelles 
ces  e8uxluiont  paru  produire  des  effets  salutaire?;  savoir,  les 
affections  scrofuleuses  en  général;  les  maladies  chroniques  de 
la  poau(dartreuses ou  autres);les ulcères simplesavccou  sans 
fistules,  ou  carie;  les  tumeurs  blanches  articulaires;  les  rai¬ 
deurs  des  articulations  ;  les  arthrites  chroniques  par  entorse 
ou  autre  cause  traumatique;  les  eoxarthrocaecs  avec  ou  sans 
luxation  spontanée;  les  aménorrhées,  la  chlorose,  les  fleurs 
blanches,  les  paralysies  en  général,  b  s  affections  rhumatis¬ 
males  chroniques,  les  phlogoses  viscérales  amiemes,  rtc. 
Tontes  ces  malades,  si  divers*»  eu  apparence,  offrent  au 
fond  une  confit  en  commune,  l’irrita  ion  phlogistiqu  ; 
c’est  précisément  cette  condition  que  esetux  delà  Bo'.-r- 
boule combatt  rt;  de  bides  am-oior (fions ou  de*  guéris  ns 
Les  personne-  qui  n’ooi  pas  étudié  les  e«ux  minérale'  au 
point  de  vue  dynamique,  s’<  tonnent  sans  d  >ute  de  ces  r< sul- 
tats,  et  sont  portées  a  regarder  ees  assertions  comme  exagé¬ 
rées;  nous  pensons  nous,  au  contraire,  d’aprè»  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  raites  à  des  sources  analogues  à  celles 
de  la  Bourbou’e,  que  le  nombre  d'affections  guérissables 
peut  être  même  élevé  au-delà  du  cercle  précédent  la  même 
action  étant  applicable  à  toutes  les  maladies  hyperslhéni- 
ques  indistinctement.  Le  vulgaire  ne  voit  dans  ces  sortes 
d’eaux  salines  que  l'effet  le  plus  matériel,  c'est-à-dire  les  sé¬ 
crétions  et  excrétions  qu’elles  provoquent  (urines,  gardes- 
robes,  sueurs)  ;  le  médecin  instruit  remonte  un  peu  plus 
haut  et  regarde  ces  effets  comme  secondaires.  C’est  l’action 
primitive,  immédiate,  intrinsèque  qui  guérit  ;  celte  action 
porte  sur  la  vitalité  des  organes,  sur  leur  force  fonctionnelle, 
et  constitue  le  dynamisme  dans  notre  sens.  Disons  enfin  que, 
comme  les  autres  eaux  salino-thermales,  celles  de  la  Bour¬ 
boule  se  prennenten  boisson,  en  bain, en  douche;  M.  Chous- 
sy  a  soin  de  mesurer  eltentm  meut  Je  degré  de  calorique  qui 
convient  à  T  tau  de  chaque  malaJc,  c<  t  élément  étant  par 
lui-même  excitant,  et  pouv;  ni,  par  cor  séqurnt,  nuire  au- 
delà  de  certaines  limites.  Un  dériver  frit  i cnvn qnable  eux 
sources  fie  la  Bourboule,  c’est  que.  les  animaux  domestiques 
du  pays  cî  (‘es  n’cnkurs  (boeufs  radies,  «hévres,  rhe- 


vaux),  les  connaissent  et  les  boivent  avec  avidité  quand  ils 
sont  malades,  ils  se  guérissent  ainsi  le  plus  souvent  avec  une 
grande  promptitude,  surtout  lorsqu’ils  sont  affectés  d’une  cer¬ 
taine  maladie  que  les  gens  du  pays  appellent  la  lèche,  sorte 
de  gastrite  ou  gastro-entérite,  qui  s’accompagne  d’inappc- 
pétencc  et  leur  fait  rechercher  des  objets  salés. 


Delà  chute  et  de  la  reproduction  des  poils,  des 

CHEVEUX,  DES  ONGLES  ET  DE  L’ÉPIDERME  ,  après  ICS 

affections  typhoïques  graves;  par  M.  J-  Facen,  mé¬ 
decin  à  r hôpital  de  Venise  ^1). 

Le  sujet  de  ce  mémoire  m’occupe  depuis  1859  ;  je 
l’ai  déjà  touché  en  passant  dans  mon  travail  Sur  la 
fièire  gaslro-typhoïque ,  publié  en  1840;  je  le  com¬ 
plète  aujourd’hui  en  le  reprenant  dans  ses  détails 
d’ensemble.  Chez  l’homme,  comme  dans  toute  la  fa¬ 
mille  des  mammifères,  la  surface  du  corps  est  plus  ou 
moins  couverte  de  poils  qui,  à  l’instar  des  plumes  chez 
les  oiseaux,  sont  destinés  à  servir  d’ornement  cl  à 
d’autres  offices  encore.  Les  poils  sont  ou  permanents 
ou  provisoires  ( decidui ),  selon  qu’ils  sont  implantés 
profondément  ou  superficiellement  dans  le  derme. 
Les  poils  provisoires  donnent  lieu  à  la  mue  chez  les 
animaux,  surtout  à  l’époque  du  rut.  L’anatomie  nous 
a  parfaitement  signalé  la  nature  des  poils.  Chaque  tige 
pilaire  émane,  comme  on  sait,  d’un  organe  vésicu- 
leux  qu’on  appelle  bulbe  et  qui  est  implanté  dans  le 
derme.  Le  bulbe  offre  une  forme  et  un  volume  varia¬ 
bles;  il  est  ici  ovale,  là  rond,  à  côté  pyramidal,  selon 
la  nature  des  poils  qu’il  doit  secréter;  il  constitue 
un  sac  fibreux,  composé  de  deux  membranes  dures  et 
résistantes,  implanté  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  avec  son  sommet  retourné  vers  le  derme  et 
ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Il  consti  ue,  par  con¬ 
séquent,  une  sorte  de  crypte  sécréteur,  dans  lequel 
entrent,  par  l’ouverture  postérieure,  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  et  des  filaments  nerveux 
destinés  à  la  nutrition  et  à  la  vie  de  la  racine  de  cha¬ 
que  poil.  Par  son  ouverture  antérieure  s’élance  la 
tige  pilaire,  laquelle  vient  traverser  le  derme  et  l’épi¬ 
derme.  Les  petits  vaisseaux  s’épanouissent  dans  la 
membrane  interne  et  y  secrétent  une  sorte  de  lymphe 
gélatineuse,  dans  laquelle  nage  la  racine  de  chaque 
poil.  Chaque  bulbe  est  entouré  d’une  enveloppe  cel¬ 
luleuse  qu’on  appelle  fanère. 

«  La  racine  de  chaque  poil,  dit  Caldani,  est  blanche,  coni¬ 
que  ,  souventcourbe;ellenagedansunehumeur visqueuseou 
grasse  qui  occupe  la  cavité  cylindrique  du  sachet  indiqué... 
Chaque  poil  est  accompagné  delà  membrane  interne  du  sa¬ 
chet;  il  sort  du  bulbe  et  perfore  le  derme  obliquement,  et, 
parvenu  à  l’épiderme,  il  entraîne  avec  lui  une  couche  très 
mince  de  cette  membrane  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  de 
sorte  qu  elle  forme  autour  de  la  tige  une  sorte  de  gaine,  vé¬ 
ritable  étui  qui,  dans  les  longs  poils,  se  termine  en  mourant. 

(i)  Memoriale  délia  medec.  comtcmporanea,  mai  1844. 


On  peut  considérer  chaque  poil  comme  formé  de  plusieurs 
filaments  élastiques,  joints  ensemble  à  l’aide  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  très  court  et  par  la  gaine  extérieure.  On  en  a  compté 
quelquefois  jusqu’à  dix  qui,  dans  les  longs  poils,  comme  les 
cheveux,  se  terminent  en  deux  pointes  et  forment  les  che¬ 
veux  bifurqués.  L’extrémité  des  poils  courts  est  conique.  » 
( Nuovi  elem.  di  Anat.,  t.  2,  p.  128.  Yenise,  1824.) 

M.  Berzelius  considère  les  poils  comme  autant  de 
petits  tubes  cornés,  ne  différant  autrement  des  plu¬ 
mes  et  des  cornes  que  par  leur  volume.  Si  l’on  arra¬ 
che  brusquement  une  soie  de  porc,  ou  de  la  mous¬ 
tache  d’un  chat,  on  constate  aisément  à  l’aide  d’une 
lentille  la  racine  qui ,  étant  coupée  du  bulbe,  paraît 
déchirée,  et  l’on  peut  vérifier  facilement  les  données 
anatomiques  qui  précèdent.  Les  physiologistes  ne  s’ac¬ 
cordent  point,  au  reste,  sur  le  mode  d’accroissement 
des  poils.  On  admet,  il  est  vrai,  que  le  poil  émane  du 
centre  du  bulbe  et  lire  sa  subsistance  de  la  lymphe 
gélatineuse,  qui  transsude  de  la  membrane  interne 
vasculo-nerveuse  de  la  capsule  bulbienne,  mais  les 
uns  disent  que  c’est  par  des  couches  coniques  et  con¬ 
centriques  que  l’accroissement  s’opère  ,  comme  dans 
les  cornes  des  animaux  ,  tandis  que  d’autres  préten¬ 
dent  que  la  chose  a  lieu  par  une  sorte  d’imbibition. 

Si  la  première  opinion  était  prouvée,  on  pourrait 
trouver  dans  l’étude  du  développement  des  cornes  un 
éclaircissement  sur  le  mode  de  nutrition  et  d’accrois¬ 
sement  des  poils.  La  structure  lamellée ,  qui  résulte 
des  cônes  concentriques  qui  constituent  chaque  poil 
d’après  cette  doctrine,  permettrait  de  concevoir  com¬ 
ment  un  poil,  lorsqu’il  tombe  spontanément  (mue)  ou 
par  maladie,  se  reproduit  très  facilement,  par  la  rai¬ 
son  que  les  premiers  cônes  de  la  racine  persistent; 
tandis  que  l’arrachement  qui  entraîne  les  cônes  origi¬ 
naires  ou  la  chute  spontanée  qui  s’accompagne  de 
leur  atrophie  comme  dans  la  vieillesse,  après  les  grands 
chagrins  ou  les  excès  vénériens,  n’est  pas  suivie  de  re¬ 
production.  On  prétend  généralement  que  les  poils 
sont  des  productions  cornées  inorganiques;  aussi  sont- 
ils  insensibles  à  la  coupe,  et  le  microscope  le  plus 
fin  n’a  pu  y  découvrir  le  moindre  rudiment  de  circu¬ 
lation.  Cependant  si  leur  existence  n’était  pas  réglée 
par  un  influx  nerveux  et  par  une  circulation,  s’ils  n’a¬ 
vaient  pas  de  vitalité,  en  un  mot ,  leur  accroissement 
n’aurait  pu  non  plus  se  faire  régulièrement,  et  lors¬ 
qu’ils  tombent  spontanément  ils  ne  devraient  pas  se 
reproduire  avec  la  même  régularité  que  les  premiers. 
On  sait  d’ailleurs  qu’il  est  d’autres  parties  du  corps 
qui  semblent,  en  apparence,  dépourvues  de  vaisseaux 
et  de  nerfs  dans  l’état  normal ,  et  que  les  maladies 
pourtant  rendent  extrêmement  sensibles  dans  certai¬ 
nes  circonstances;  qu’elles  se  tuméfient  et  donnent 
même  du  sang  dans  quelques  cas,  etc.  D’après  les  ana¬ 
lyses  chimiques,  les  poils  offrent  la  même  composi¬ 
tion  que  les  cornes,  les  ongles  et  l’épiderme,  la  seule 
différence  étant  dans  la  forme.  11  est  cependant  quel¬ 
ques  particularités  élémentaires  qui  rendent  compte 
de  la  différence  de  couleur,  de  consistance,  de  flexi¬ 
bilité  que  les  poils  présentent  chez  l’homme  et  chez 
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les  animaux  ;  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Je  rappellerai 
seulement  un  fait  qui  se  rattache  à  notre  sujet,  savoir 
que  le  principe  colorant  se  trouve  dans  la  matière 
grasse  des  poils;  en  effet,  l’alcool  leur  enlève  aisé¬ 
ment  la  couleur  et  les  laisse  tout  à  fait  blancs  ou  gris, 
ce  qui  conduit  à  penser  que  dans  la  vieillesse  les 
poils  grisonnent  ou  blanchissent  par  cessation  delà 
secrétion  de  matière  grasse,  par  obstruction  ou  atro¬ 
phie  lente  des  vaisseaux  des  bulbes.  C’est  ce  qui  a  lieu 
aussi  par  suite  de  chagrins  profonds  et  même  par 
l’action  d'un  froid  très  intense,  car  on  voit  dans  les 
hivers  rigoureux  le  lièvre  des  Alpes  blanchir  mani¬ 
festement,  tandis  que  son  j»oil  est  gris  en  été.  On  voit 
aussi  les  poils  devenir  blancs  sur  les  lieux  des  brûlu¬ 
res,  des  ulcères  anciens,  faute  de  secrétion  de  matière 
grasse  colorante.  J’ai  observé  plusieurs  individus  per¬ 
dre  instantanément  et  sans  retour  la  barbe  et  les 
cheveux,  par  suite  d’un  effroi,  et  d’autres  blanchir  en 
un  instant  par  la  même  cause  ,  soit  dans  la  totalité, 
soit  dans  une  partie  des  cheveux  et  de  la  barbe.  On 
se  rend  compte  de  ces  phénomènes  par  l’influence  de 
la  cause  sur  la  circulation  périphérique.  Au  reste,  on 
comprend  que,  n’étant  doués  que  d’une  faible  vie 
latente,  les  poils  ne  peuvent  être  sujets  à  un  grand 
nombre  de  maladies.  Je  ne  m’occuperai  ici  que  de 
leur  chute  chez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde 
grave. 

On  premier  fait  important  à  noter  c’est  que  cette 
chute  n’a  lieu  qu’après  que  la  maladie  a  déjà  disparu 
et  que  le  malade  est  entré  en  pleine  convalescence  ; 
de  sorte  que  c’est  là  une  donnée  précieuse  pour  le 
pronostic.  On  dirait  que  l’organisme  se  trouve  alors 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  des  animaux  qui 
subissent  normalement  le  même  phénomène  à  l'épo¬ 
que  de  la  mue,  qui,  comme  on  sait,  succède  ordinai¬ 
rement  à  celle  des  amours  ;  tous  les  animaux  cepen¬ 
dant  n’y  sont  pas  sujets;  riionnneen  est  exclu,  mais  en 
cas  de  maladie  ses  conditions  organiques  peuvent 
changer.  On  ne  peut  cependant  comparer  une  pareille 
chute  chez  l’homme  à  celle  qui  s’observe  dans  la  vieil¬ 
lesse,  car  à  cet  âge  le  fait  est  physiologique  et  il  n’y  a 
pas  de  reproduction  ,  tandis  que  dans  l’autre  cas  il 
s’agit  d’une  sorte  de  crise  physio-pathologique  et  les 
poils  se  reproduisent.  Ceci  mérite  quelque  consi¬ 
dération. 

Dans  le  cinquième  chapitre  de  mon  ouvrage,  sur  la 
fièvre  gastro  typhoïque,  j’ai  soutenu  que  la  pathogé¬ 
nie  et  la  nature  de  celte  maladie  dépendaient  complè¬ 
tement  d’une  condition  hyperslhénico-irrilalive  qui 
en  constituait  la  diathèse,  et  que  celle  condition  avait 
pour  point  de  départ  des  aliments  de  mauvaise  espèce, 
qui  irritaient  l’estomac  et  les  intestins  d’abord,  et  trans¬ 
mettaient  ensuite  de  proche  en  proche  leur  action  aux 
systèmes  lymphatique  et  veineux,  puis,  à  tout  l’or¬ 
ganisme,  avec  réaction  fébrile  générale,  communica¬ 
ble  par  miasme ,  ce  qui  rend  la  maladie  épidémico- 
constitutionnelle.  C’est  aussi  à  la  môme  condition  ir¬ 
ritative  et  phlogistique  que  nous  attribuons  d’autres 
affections  qui  envahissent  si  souvent  le  bas  peuple,  tel¬ 


les  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  miliaire ,  le  cho¬ 
léra,  la  fièvre  jaune,  etc.  Reçu  soit  par  un  miasme , 
soit  par  les  aliments,  le  principe  de  la  maladie  paraît 
porter  plus  particulièrement  son  action  sur  les  vais¬ 
seaux  des  organes  membraneux  et  de  la  peau;  en  par¬ 
ticulier,  sur  ceux  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et 
de  la  séreuse  cérébro  spinale.  U  en  résulte  des  symp¬ 
tômes  d’abord  gastriques,  puis,  dermiques  (pétéchies), 
enfin, “cérébraux.  Par  la  première  action  sur  les  folli¬ 
cules  de  Peyer  et  deBrunner,  il  s’ensuit  de  la  rougeur, 
du  gonflement,  des  ulcérations,  des  perforations  dans 
l’intestin;  mais  bientôt  le  mal  se  propage  à  tout  le  sys¬ 
tème  ,  et  des  phénomènes  nerveux  se  déclarent.  Le 
principe  varioleux  parait  transmettre  électivement  son 
action  aux  glandes  cutanées;  il  les  irrite,  les  conges¬ 
tionne,  les  enflamme,  les  fait  suppurer;  mais  il  arrive 
également  que  le  mal  réagit  sur  les  enveloppes  du  cer¬ 
veau  ,  et  il  s’ensuit  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde.  On  peut  en  dire  autant  de  plu¬ 
sieurs  autres  affections  conlagieuses.il  résulte,  de  ces 
simples  remarques,  que  la  condition  hypersthénico-ir- 
ritative  qui  constitue  l’essence  de  la  fièvre  typhoïde 
doit,  lorsqu’elle  est  assez  intense,  se  transmettre  à  la 
peau  par  continuité  de  tissu  (les  muqueuses  et  le  derme 
n’étant  qu’une  même  enveloppe),  et  porter  nécessaire¬ 
ment  atteinte  au  système  dermique.  L’irritation  phlo¬ 
gistique  envahit  tous  les  tissus  du  derme,  les  glandes 
mucipares,  comme  les  follicules  sébacés,  les  bulbes  pi- 
lifèrcs,  comme  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  l’épiderme. 
Aussi,  voyons-nous  dans  la  période  avancée  des  fièvres 
typhoïdes,  la  peau  s’affecter  manifestement,  devenir 
aride,  âpre,  ratatinée,  sèche;  quelquefois  se  couvrir 
d’une  humeur  visqueuse,  tenace;  d’autrefois,  acqué¬ 
rir  une  teinte  livide,  terreuse,  obscure.  De  là,  la  des- 
quammation  de  l’épiderme,  l’intumescence  leuco-phleg- 
masique,  l’éruption  miliaire  ou  phthiriasique  (pédicu¬ 
laire) ,  des  ulcérations  dermiques  ou  des  abcès  multi¬ 
ples,  phénomènes  qui  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur 
la  transmissibilité  de  l’irritation  phlogistique  du  derme 
interneau  dermecxlerne.  Cette  irritation  externe  n’est, 
au  fond,  qu’une  véritable  dermite,  ou,  si  l’on  veut,  d’a¬ 
près  le  langage  de  notre  école,  une  pldébo-artérile  ca¬ 
pillaire  périphérique.  Les  bulbes  pilileres  participent 
nécessairement  à  celte  action  morbide.  L’idée  qui  se 
présente  naturellement,  c’est  que  les  petits  vaisseaux 
artériels,  veineux  et  lymphatiques  qui  animent  la  mem¬ 
brane  interne  ou  sécrétoire  de  chaque  bulbe,  et  qui 
nourrissent  les  tiges  pilaires,  doivent  se  ressentir  plus 
ou  moins  de  ce  travail  irritatif,  et  leur  fonction  s’altérer 
en  proportion  ;  de  là,  probablement,  uae  sorte  d’atro¬ 
phie  des  poils  qui  en  dérivent,  et  par  suite  leur  chute 
spontanée.  En  d’autres  termes,  dans  la  période  la  plus 
avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  les  tuniques  des  ampou¬ 
les  bulbiennes  sont  frappées  elles-mêmes  de  la  même 
condition  qui  constitue  la  source  de  l’affection  dollii- 
nenlérique,  et  il  en  résulte  un  trouble  de  leur  fonction 
physiologique.  Cette  condition  étant  de  sa  nature  phlo- 
gislico-irritative,  doit  nécessairement  parcourir  une 
longue  période  avant  de  se  résoudre  ;  les  poils  ne  rc- 
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cevant  plus  l’alimentation  ordinaire  doivent  finir  par 
mourir  et  tomber.  Cependant  ils  ne  se  détachent  pas 
immédiat  ment  de  leur  bulbe;  ils  y  restent  attachés 
pendant  quelque  temps,  par  la  raison  que  le  point  d’im¬ 
plantation  de  la  lige  y  reçoit  encore  probablement  quel¬ 
ques  sucsalimenlaires  pendanlquelque  temps.  Le  bulbe 
restant  néanmoins,  finit  par  reprendre  sa  vigueur,  et 
des  poils  nouveaux  se  produisent.  La  nouvelle  sécrétion 
dans  la  convalescence  chasse  les  liges  pilaires  ancien¬ 
nes  atrophiées,  et  détermine  leur  chute  à  l’instar  d’un 
os  nécrosé  qui  est  expulsé  par  le  bourgeonnement  du 
nouvel  os.  De  longues  observations  sur  des  sujets  ty- 
phoïques  ne  m’ont  pas  laissé  de  doute  à  cet  égard. 

J’ai  recueilli  beaucoup  de  cheveux,  à  mesure  qu’ils  tom¬ 
baient,  de  la  tête  d’uue  jeune  personne  qui  avait  passé  par 
tous  les  degrés  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  g  ayes,  et  qui 
s  était  échappée  comme  par  miracle,  et  je  les  ai  examinés  at¬ 
tentivement  au  microscope  ;  j’ai  comparé  ces  cheveux  à  ceux 
d  une  autre  jeune  personne  bien  portante,  de  meme  âge,  de 
constitution  analogue  et  Je  clieveluie  de  même  couleur;  la 
différence  était  bien  remarquable.  Les  cheveux  de  la  pre¬ 
mière  étaient  plus  maigres,  plus  raides,  et  se  terminaient  par 
une  racine  conique  et  sans  ce  petit  renflement  graisseux  qu’on 
rencontre  dans  les  cheveux  sains;  tan  iis  que  ceux  de  la  se¬ 
conde  oflraient  un  aspect  pius  doux,  plus  flexible,  plus 
luisant  et  plus  rond;  leur  racine  présentait  un  renflement 
graisseux,  blanc,  mou,  et  laissait  transpirer  une  humeur  très 
tenue.  Les  ayant  fait  analyser  chimiquement,  séparément, 
les  cheveux  de  la  convalescente  ont  donné  moins  de  mucus. 


J  ai  déjà  fait  remarquer  que  citez  les  convalescents 
demalad  es  graves  surtout  de  lièvre  typhoïde,  les  poils 
ne  tombent  |  as  immédiatement  a  {très  la  cessation  de 
la  fièvre;  ils  ne  commencent  à  tomber  que  vingt  ou 
trente  jours  apiè-;  la  chute  marche  lentement  jusqu’à 
ce  que  tous  les  cheveux,  tous  les  poils  de  la  barbe  et 
du  reste  du  corps  finissent  par  disparaître.  Les  nou¬ 
veaux  po  is  paraissent  d’abord  minces  comme  un  fa1- 
ble  duvet;  ils  se  développent  ensuite  et  acquièrent  pe- 
tit  à  petit  de  la  consistance,  de  l’épaisseur,  de  la  lon¬ 
gueur,  et  iis  fui  ssent  par  devenir  aussi  abondants  et 
aussi  loris  que  les  anciens,  dans  l’espace  de  trois  à  s  x 
mois.  Chez  les  jeunes  personnes  ou  les  jeunes  femmes, 
et  chez  les  jeunes  gens  pubères,  de  bonne  constitution, 
la  c-iute  et  la  reproduction  des  poils  est  prompte  et  ré¬ 
gulière.  Chez  les  vieillards  faibles,  au  contraire,  la  chose 
n’arrive  que  lentement  et  irrégulièrement,  ou  bien  la 
chine  n  a  point  lieu,  ou  bien  encore  il  n’y  a  pas  de  re¬ 
production,  ce  qui  (es  laisse  chauves  et  imberbes.  La 
chute  des  poils  ou  leur  reproduction  ne  s’observe  pas 
non  plus  chez  les  sujets  dont  la  fièvre  lypboï  le  ne  se 
termine  pas  par  une  résolution  franche  et  complète. 
On  comprend  aisément  ces  différences  que  nous  avons 
vérifiées  sur  un  très  grand  nombre  de  malades  en  se 
rappelant  la  doctrine  que  nous  venons  d’émettre  sur 
le  mécanisme  de  la  chute  de  chaque  tige.  Il  est  clair, 
en  effet,  que  la  nouvelle  production  qui  doit  chasser 
!  ancienne  s  engendre  plus  promptement  chez  les  jeu¬ 
nes  gens  robustes,  que  chez  les  sujets  avancés  en  Age 
et  plus  ou  moins  débiles.  L’on  comprend  pareillement 
comment  il  se  peut  que  chez  quelques  sujets  jeunes  la 


reproduction  n’ait  point  lieu  ;  c’est  lorsque  l’irritation 
dermique  a  été  portée  au  point  de  compromettre  tout 
a  fait  la  vitalité  du  bulbe  lui-même.  Lorsque  le  travail 
d’irritation  a  anéanti  et  la  tige  et  le  bulbe,  le  poil  quoi¬ 
que  mort  ne  tombe  pas  de  suite,  par  la  raison  qu’il  n’est 
pas  expulsé  par  une  nouvelle  production  pilaire;  il  y 
reste  mécaniquement  attaché,  mais  il  perd  son  lustre  et 
se  laisse  aisément  enlever  au  moindre  frottement. 

On  peut  se  demander  à  présent  à  quoi  tient  la  mue 
normale  chez  les  animaux.  Il  est  facile  de  s’en  rendre 
compte  d’après  les  données  précédentes.  Pendant  leur 
rut  lavieesl  pour  ainsi  dire  concentrée  dans  les  orga¬ 
nes  abdominaux;  elle  abandonne  en  partie  la  périphé¬ 
rie,  et  b  s  bulbes  éprouvent  une  sorte  d’anémie,  ce  qui 
entraîne  la  mort  des  poils.  Après  l'époque  des  amours, 
il  s’opère  une  réaction  excentrique,  et  les  bu  bcs  re¬ 
prennent  leur  facilité  sécrétoire;  dès  lors,  les  anciens 
poils  sont  expulsés  par  les  nouveaux.  J’ai  examinéau  mi¬ 
croscope  des  poils  d’un  cheval  en  mue  et  d’autres  d’un 
autre  cheval  qui  n’était  pas  dans  la  môme  condition  ; 
j’y  ai  trouvé  une  différence  très  grande  ;  les  rentiers 
étaient  plus  maigres,  plus  secs,  plus  rigides,  moins  lu:- 
sansque  les  seconds,  et  en  même  temps  dépourvu  du.  ren¬ 
flement  graisseux  dont  nous  avons  parlé  C’est  exacte¬ 
ment  comme  chez  les  sujets  qui  les  perdent  par  mala¬ 
die.  A  la  cause  que  je  viens  d’indiquer,  il  faut  en  ajou  • 
ter  une  au  re  qui  favorise  la  mue  chez  les  an  maux,  c'est 
le  froid  de  l’hiver.  Je  crois  avoir  remarqué  «pie  la  mue 
du  printemps  est  d’autant  plus  générale  et  abondante 
que  l’hiver  a  été  rigoureux.  La  concentration  de  la  \ie 
pendant  le  froid  est  la  cause  véritable  de  la  mue.  Le 
grisonnement  de  la  barbe  et  des  cheveux  qui  succède 
à  certaines  causes  morales  se  rattache  an  même  prin¬ 
cipe.  Il  est  à  remarquer  cependant  que  quand  !e^  poils 
ou  les  cheveux  tombent  par  celle  cause,  ils  ne  renais¬ 
sent  pas  ordinairement  malgré  «pie  le  sujet  soi!  encore 
jeune.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d  observer  de  ces  poils 
tombés  par  suite  d’une  peur;  mais  j'ai  connu  p'usieurs 
personnes  qui  étaient  devenues  chauves  et  imberbes 
du  malin  au  soir  par  celte  cause.  Quelquefois  la  chute 
n’a  été  que  partielle  ou  par  places.  On  dirait  que  la  cause 
morale  asphyxie  ou  tue  la  vitalité  du  bulbe  dans  ces 
occurrences,  et  qu’elle  détermine  parla  soit  l’albinisme, 
soit  la  mort  de  la  lige  et  de  l’organe  sécréteur.  Suppo¬ 
sez  à  présent  un  travail  inverse  au  précédent  dans  les 
capsules  bulbiennes,  et  vous  aurez  une  surséerélion  de 
matière  pileuse;  de  là,  la  génèse  de  poils  puissants  sur 
certaines  régions  malades,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  le 
visage  de  certaines  femmes  dont  la  peau  était  glabre 
autrefois.  Arrivons  à  l’épiderme. 

L'épiderme  n’est,  d’après  certains  auteurs ,  qu’un 
corps  inorganique.  Notre  grand  anatomiste  Caldini 
considère  celle  membrane  comme  formée  par  la  sur¬ 
face  externe  du  réticule  malpighien,  condensé  et  d:  s- 
séché  par  le  contact  de  l’air  et  des  autres  corps,  et 
dépourvue,  ainsi  qui'  le  réseau  lui  môme,  de  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs.  Cette  membrane  est,  comme  on 
sait,  plus  ou  moins  serrée  ,  selon  que  les  régions 
qu’elle  couvre  sont  plus  ou  moins  exposées  au  con- 


tact  de  corps  rudes  ;  elle  est  criblée  d’un  très  grand 
nombre  de  trous,  véritables  pores  d’exhalation  et 
d’absorption ,  et  par  les  tiges  pilaires  elles-mêmes 
qui  la  traversent  partout;  mais  est-il  vrai  que  ce 
soit  là  un  corps  inorganique?  De  ce  que  le  scalpel 
anatomique  n’y  découvre  pas  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
il  ne  s'en  suit  pas  qu’elle  ne  soit  pas  vivante.  Ce  qui 
me  fait  penser  que  l’épiderme  est  organisé  et  vit  à  sa 
manière ,  c’est  que  lorsqu'il  tombe  il  se  reproduit 
exactement  et  toujours  avec  les  mêmes  formes,  et 
qu’il  ne  tombe  que  lorsqu’il  est  mortifié  ou  que  les 
tissus  sous-jacents ,  avec  lesquels  il  vit  en  commu¬ 
nauté  sont  eux-mêmes  malades  ou  morts.  Plusieurs 
reptiles  et  insectes  changent  souvent,  comme  on  sait, 
tout  l’épiderme;  tels  sont  les  sauriens  et  les  ophi¬ 
diens;  d’autres  animaux  en  changent  aussi  partiel¬ 
lement.  Chez  l’homme  lui-même  l’epiderme  du  cuir 
chevelu  se  renouvelle  souvent;  il  tombe,  en  effet, 
sous  forme  de  petites  squammes  ft.rfuraeées.  On  sait 
d'ailleurs  que  dans  les  dermatoses  en  général,  depuis 
la  pellagre  jusqu’à  la  lèpre,  et  depuis  les  herpès  jus¬ 
qu’à  l’érysipè  e,  pour  ne  pas  parler  des  maladies  fé¬ 
briles,  l’épiderme  se  des  juamme,  tombe  et  se  repro¬ 
duit  (1).  Il  résulte  d’autre  part,  de  l’analyse  chimique 
<| u e  l’épiderme  offre  une  texture  lamellaire,  peu  élas¬ 
tique,  difficile  à  se  putréfier;  que  brûlé  il  exhale  une 
o  leur  ammoniacale,  propre  aux  substances  cornées  ; 
qu’il  s’imbme  d  eau  tout  eu  r>  stant  indissoluble  ;  que 
l’acide  nitrique  le  colore  en  jaune,  le  sulfurique  et  le 
nitrate  d’argent  en  noir,  l’hydrogène  en  gris.  Les 
alcalis  le  crispent  et  le  détachent.  Que  ques  chimistes 
lui  trouvent  les  caractères  du  mucus  indus  é;  d’uu- 
tres,  ceux  de  l’albumine  coagulée.  Tout  s  les  sub¬ 
stances  cuust  ques  m  neraies  et  organiques  le  soulè¬ 
vent  et  le  détachent  du  tissu  réticulaire;  le  calorique 
léger  en  tait  autant.  Le  même  phénomène  a  lieu  dans 
les  convalescences  des  affections  typhoïdes  graves;  il 
se  sou.eve,  s’extode,  se  desquamme  et  tombe  peu  à 
peu  de  mute  la  surface  du  derme  et  donne  lieu  à  un 
épiderme  nouveau  qui  repullule  sous  l’ancien. 

Ce  phénomène  de  la  chute  de  l’épiderme  a  lieu 
souvent  avant  celle  des  poils  ;  il  ne  se  détache  pas 
complc  emenl  avant  que  le  nouvel  épiderme  ne  soil 
déjà  forme.  Cette  chute  et  celle  reproduction,  dans 
les  fièvres  typhoïd  s  comme  dans  d’autres  maladies 
graves  et  dans  les  dermatoses,  dépendent  sans  aucun 
doute  des  mêmes  causes  morbides  et  du  même  tra¬ 
vail  des  extrémités  capillaires  du  système  vasculaire 
cutané  et  des  glandults  sccreleurs.  Nous  venons  de 
voir  que  l’irritation  phlogistique,  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  se  propageait  de  la  muqueuse  gastro-entéri¬ 
que  dans  les  lymphatiques  chylifères  et  dans  les  ca¬ 
pillaires  veineux,  et,  par  continuité,  jusque  dans  le 
réticule  malpiuhien  externe  qui  suit  à  la  muqueuse 
gastro-entérique;  que  là  s’engendrait  un  nouvel  afflux 


(1)  On  peut  voir  sur  la  question  de  l’organisation  de  l’é¬ 
piderme  un  excellent  travail  de  M.  Mojon,  intitulé  :  Osser- 
vazioni  anatomico-fisiologiche  sull'  épidermide.  llroch. 
in-4°.  Gênes,  1820.  (ÏY.  du  trad.) 


sous  l’inlluence  de  l’irritation ,  puis  une  phlogose 
nouvelle  et  consécutivement  l’obstruction  des  petits 
vaisseaux  cutanés  secréteurs  et  excréteurs  ;  qu’enfin 
la  circulation  capillaire  périphérique  était  troublée  au 
point  qu’il  s’ensuivait  la  consomption  ,  l’atrophie  et 
la  mort  des  poils,  et  nous  pouvons  ajouter  aussi  de 
l’épiderme  et  des  ongles.  Après ,  cependant,  que  ce 
travail  irritatif  et  phlogistique  a  etc  dissipé  à  l’aide 
des  moyens  de  l’art  et  des  forces  organiques,  que  les 
parties  sont  revenues  à  leur  état  naturel ,  et  les  fonc¬ 
tions  rétablies  à  leur  rhylhme  normal ,  la  nature  tend 
de  suite  à  réparer  les  perles  opérées  pendant  la  fatale 
révolution  ;  un  nouvel  épiderme  est  de  suite  engendré, 
lequel  expulse,  détache  et  exfolie  l’ancien,  sous 
forme  de  squammes  ou  lamelles  plus  ou  moins  él  n- 
dues.  Ces  exfoliations  et  ces  reproductions  dans  les 
maladies  typhoïques  graves  ne  s’effectuent  pas  dans 
un  ordre  régulier  très  précis;  la  nature  n’y  procède 
que  par  sauts  ordinairement.  Tantôt  ce  sont  les  joues, 
tantôt  le  cou,  la  poitrine  ou  les  bras  qui  ouvrent lespre- 
miers  la  voie  à  l'élimination;  d’autres  fois,  plusieurs 
parties  se  dépouillent  en  même  temps,  ou  h  s  unes  plus 
et  les  autres  moins,  selon  le  degré  d’altération  qu’elles 
ont  éprouvé.  Nous  devons  ajouter  que  dans  certains 
cas  l’épiderme  se  change,  non  une  fois,  mais  deux  et 
trois  fois  de.  suite  durant  la  maladie  et  la  convales¬ 
cence,  tandis  que  les  cheveux  ne  se  renouv»  lient 
qu’une  seule  fo.s.  Le  nouvel  épiderme,  après  la  chute 
de  l’ancien,  se  montre  très  délicat,  sensible,  facile  à 
décnirer,  luisant,  doux  au  loucher;  par  la  smle  ce¬ 
pendant  il  acquiert  de  jour  en  jour  de  la  consistance, 
de  la  dureté  et  finit  par  devenir  insensible,  de  nou¬ 
velles  couches  s’ajoutant  aux  prem  ères,  surtout  vers 
les  points  sujets  à  des  contacts  répétés  ou  à  des  frot¬ 
tements.  La  rougeole,  la  scarlatine  ,  la  variole,  la  mi¬ 
liaire  cl  i’érysipèle ,  parmi  les  maladies  exanthémati¬ 
ques  fébriles  ;  la  lèpre,  la  pellagre,  les  herpès  et  la 
gale,  parmi  les  dermatoses  apyrétiques,  s’accompa¬ 
gnent  généralement  d  un  tel  travail  dans  le  derme 
qu’elles  sont  suivies  de  l'exfolialion  de  l’épiderme. 

Les  ong les  sont  une  continuation  du  réticule  malpi¬ 
ghien  et  de  l’épiderme,  et  ils  ollïent  a  même  compo¬ 
sition  ,  si  ce  n’est  que  leur  substance  présente  une 
plus  grande  quantité  de  matière  muco-alhumineuse  , 
de  nature  cornée  et  épaissie.  Leur  racine  s’insère  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  leur  face  profonde  ad¬ 
hère  fortement  au  tissu  ccliulaiie  sous-jacent.  Je  ré¬ 
péterai  à  leur  égard  ce  que  je  viens  de  dire  de  l’épi¬ 
derme  :  de  ce  qu’ils  ne  paraissent  pas  sensibles  quand 
on  les  coupe,  il  ne  s’ensuit  |  as  qu’ils  soient  inorgani¬ 
ques  ,  qu’ils  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  ni  de 
nerfs.  Les  griffes  et  le  bec  des  oiseaux,  les  ongles 
des  animaux  carnivores,  le  sabot  et  les  cornes  des 
herbivores ,  les  squammes  ou  la  cuirasse  de  la  tor¬ 
tue,  etc.,  sont  de  même  nature  que  les  ongles  humains. 
L’analyse  chimique  y  accuse  la  présence  de  beaucoup 
de  mucus,  de  l’albumine,  du  soufre,  une  huile  ani¬ 
male  ,  divers  sels  métalliques  et  terreux,  comme 
dans  les  cheveux  et  dans  l’épiderme,  dont  ils  ne  sont 
qu’une  continuation  plus  condensée.  Ahberl  a  donné 


le  nom  d'Onigose  au  traité  des  maladies  des  ongles; 
je  ne  dois  m’occuper  que  de  leur  chute  spontanée  et 
de  leur  reproduction  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes. 
La  reproduction  cependant  a  rarement  lieu  dans  ces 
occurrences;  je  ne  l’ai  observée  que  dans  trois  cas  seu¬ 
lement  que  j’ai  suivis  avec  beaucoup  desoin,  les  voici  : 
(Je  ne  m’arrêterai  qu’aux  détails  relatifs  aux  ongles,) 

1°  Un  jeune  homme,  âgé  de  „ 15  ans,  de  constitution 
lymphatico-scrofuleuse,  a  été  saisi  de  fièvre  gastro-typhoï- 
que  grave.  Antérieurement,  il  n’avait  éprouvé  que  quel¬ 
ques  attaques  d’helminthiase.  lia  été  traité  d’après  la  mé¬ 
thode  hyposthénisante  que  nous  suivons  dans  nos  hôpitaux, 
(saignées,  sangsues,  tartre  stibié  et  calomel).  Le  mal  a  duré 
27  jours.  Pendant  le  fort  de  la  maladie,  les  ongles  étaient  li¬ 
vides,  un  peu  bleus  (azzurognole).  Dans  la  période  de 
déclin,  la  teinte  des  ongles  est  devenue  jaunâtre  et  tachetée 
de  noir.  Vers  la  fin,  leur  extrémité  libre  a  commencé  à  se 
soulever,  puis  leurs  côtés  et  leur  racine  pareillement.  Ce 
soulèvement  s’accompagnait  d’une  sensibilité  exquise  et 
d’une  douleur  sourde.  Enfin,  l’ongle  s’est  décoloré  tout  à 
fait.  Des  fomentations  émollientes  ont  adouci  cette  sensibi¬ 
lité,  et  les  ongles  se  sont  détachés  successivement,  et  sont 
tombés  l’un  après  l’autre.  Au  dessous,  on  voyait  le  nouvel 
ongle  naissant,  mince  et  délicat,  de  couleur  rose  ou  blanc 
de  chair,  occupant  l’espace  quadrilatère  de  l’ancien  ongle. 
Avec  le  temps,  les  ongles  nouveaux  se  sont  perfectionnés  et 
consolidés  comme  ceux  de  l’état  normal.  Toute  cette  mé¬ 
tamorphose  s’est  effectuée  en  38  jours.  —  2°  Une  jeune 
personne,  tempérament  robuste,  était  traitée  pour  la  môme 
maladie.  La  résolution  franche  s’est  effectuée  vers  le  troi¬ 
sième  septénaire.  Pendant  l’affection  typhoïde,  les  ongles 
ont  paru  livides  et  jaunâtres,  douJoureux,  jusqu’à  faire 
soupçonner  un  panaris  commençant.  Enfin,  vers  la  conva¬ 
lescence,  soulèvement  et  détachement  spontané  des  ongles 
des  pieds  et  des  mains;  chute  et  reproduction  ut  supra.  Les 
ongles  nouveaux  étaient  d’abord  très  sensibles,  mais  ils  se 
sont  consolidés  en  peu  de  jours  avec  une  parfaite  régularité. 
—  3°  Un  jeune  berger,  de  constitution  pellagreuse,  a  été 
reçu  pour  une  fièvre  typhoïde,  avec  délire  furieux,  soubre¬ 
sauts  tendineux  et  éruption  dermique  fine,  particulière. 
Pendant  sa  maladie,  les  ongles  des  mains  étaient  devenus, 
les  uns  livides  les  autres  pas.  J1  a  été  guéri  de  l’afTection 
dans  l’espace  de  27  jours,  à  l’aide  de  la  méthode  indiquée  ; 
les  ongles  qui  étaient  un  peu  livides  ont  commencé  à  blan¬ 
chir,  puis  à  se  soulever  et  à  tomber.  De  nouveaux  ongles  les 
ont  remplacés,  mais  quelques-uns  de  ces  derniers  ont  offert 
des  plis  anormaux  qui  les  rendaient  monstrueux,  soit  parce 
que  le  patient  avait  négligé  les  applications  émollientes, 
soit  parce  que  leur  matrice  était  restée  intéressée.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  les  ongles  qui  tombent  par  suite 
de  maladie  idiopathique  ou  locale  se  reproduisent  difficile¬ 
ment  avec  les  caractères  de  régularité  et  de  beauté  des  pre¬ 
miers.  Cela  nous  conduit  à  penser  que  l’ongle  est  d’une  or¬ 
ganisation  un  peu  plus  compliquée  que  les  poils  et  l’épi¬ 
derme,  puisque  ces  derniers  se  reproduisent  toujours  avec 
régularité. 

Il  est  remarquable  que  chez  l’homme  les  parties 
susceptibles  de  reproduction  sont  précisément  celles 
qui  abondent  de  mucus  dans  leur  composition,  telles 
sont  1  épiderme,  les  ongles,  les  poils.  Sous  ce  rapport, 
ces  parties  paraissent  se  rapprocher  de  la  composi¬ 
tion  des  animaux  de  la  classe  inférieure,  dont  le  corps 
se  reproduit  aisément  après  les  grandes  mutilations; 
les  animaux  infusoires,  les  annélides,  les  mollusques, 


les  batraciens,  les  sauriens,  etc.,  se  trouvent  dans  ce 
cas  ;  leur  organisation  ,  en  effet,  semble  ne  résulter 
que  d’un  amas  de  mucus  consolidé.  Les  plumes  chez 
les  oiseaux  ,  les  cornes  chez  les  mammifères  rentrent 
dans  les  mêmes  conditions.  Toutes  ccs  parties ,  en 
effet,  jouissent  d’une  vie  très  faible  et  occulte,  mais 
enfin  elles  vivent  et  se  reproduisent. 


DOCUMENTS  DIVERS. 


—  Du  valérianatede  zinc. II  y  a  déjà  plusieurs  mois  que 
les  journaux  italiens  ,  et  dernièrement  encore  les  journaux 
français  de  médecine  se  sont  occupés  du  nouveau  sel  de  zinc 
qu’a  proposé  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte.  Nous  avons 
cru  devoir  attendre  avant  d’en  parler,  par  la  raison  que  les 
résultats  qu’on  avait  obtenus  n’avaient  pas  paru  assez  con¬ 
cluants,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  Au  point  de  vue  chimique, le 
valérianate  de  zinc  ne  constitue  pas  un  produit  nouveau.  On 
connaissaitparfaitement  l’acide  valérianique  et  plusieurs  va- 
lérianates,  sans  en  exclure  même  le  produit  de  cet  acide  avec 
l’oxyde  de  zinc.  On  peut  voir  dans  Berzelius  deux  belles  pages 
consacrées  à  ce  sujet  ( Chimie ,  t.  Y,  p.  98),  et  pour  ce  qui  est 
en  particulier  du  corps  en  question,  on  y  lit  les  lignes 
suivantes  :  «  Le  valérianate  zincique  cristallise  en  lames  par 
le  refroidissement  de  sa  dissolution  chaude,  et  en  aiguilles 
par  l’évaporation  spontanée  »  (  p.  99).  Nous  croyons,  par 
conséquent,  tout  à  fait  superflu  de  reproduire  les  descrip¬ 
tions  récentes  relatives  au  mode  de  préparation  du  valéria¬ 
nate  de  zinc,  car  elles  n’apprennent  rien  de  neuf  aux  hommes 
instruits.  Disons  seulement  que  le  sel  en  question,  est  par¬ 
faitement  soluble  dans  l’eau,  et  qu’il  a  été  adminislréen  Ita¬ 
lie  à  doses  variables,  depuis  25  centig.  jusqu’à  1  gr.  et  1?2 
par  jour  (i  à  30  grains).  Dernièrement,  un  médecin  de  Lyon, 
M.  Francis  Devay,  a  publié  un  travail  dans  lequel  il  rap¬ 
porte  plusieurs  faits  assez  remarquables.  Nous  croyons  ren¬ 
dre  hommage  à  la  vérité  et  service  à  la  science  en  présen¬ 
tant  brièvement  l’historiqucexact  des  faitsacquis  sur  cesujet. 

Le  valérianate  de  zinc  ,  ainsi  que  le  valérianate  de  qui¬ 
nine  sont  expérimentés  depuis  deux  ans  dans  plusieurs  cli¬ 
niques  d’Italie.  On  y  a  proposé  aussi,  depuis  quelque 
temps  les  valérianates  de  bismuth  et  de  fer.  Le  premier 
qui  a  expérimenté  chez  l’homme  le  valérianate  de  zinc,  c’est 
un  médecin  de  Cortona,le  docteur  Baldassare  Buffalini,  pa¬ 
rent,  peut-être,  du  professeur  Buffalini, de  Florence. Ses  ob¬ 
servations  ont  été  publiées  dans  les  Annales  médico-chi¬ 
rurgicales  de  Rome  (avril  1813).  Il  ne  l’a  donné  qu’à  la  dose 
de  4  centig.,  matin  et  soir,  en  pilules,  contre  plusieurs  né¬ 
vralgies  faciales  et  contre  la  chorée  ;  les  résultats  en  ont  été 
avantageux.  Peu  de  temps  après,  le  docteur  Cerulli  a  pu¬ 
blié  à  son  tour,  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Bologne,  une  suite  d’observations  cliniques  qui  venaient 
confirmer  les  précédentes.  Au  reste,  M.  Cerulli  déclare  avoir 
vu  employer  pour  la  première  fois  le  remède  à  la  clinique 
de  Florence,  sur  une  jeune  personne  choréique.  Il  a  traité 
avec  succès,  entre  autres,  un  cas  d’épilepsie.  Le  6  mars  1844, 
le  docteur  Fario,  de  Venise,  lisait  à  l’Athénée  de  cette  ville 
un  mémoire  sur  le  même  sujet  et  dans  lequel  il  rapportait 
cinq  observations,  dont  une  communiquée  par  le  docteur 
Trois.  Dans  ces  observations,  le  résultat  du  remède  a  été 
complètement  négatif,  et  l’auteur  combat  comme  des  exa¬ 
gérations  les  conclusions  des  cliniciens  précédents.  11  s’agit 
dans  ces  cas  de  névralgies  orbitaires.  M.  Fario  a  aussi  em¬ 
ployé  inutilement  la  pommade  de  valérianate  de  zinc.  A  l’in- 
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téricur,  il  a  porté  la  dose  jusqu’à  un  gramme  et  demi  par 
jour  (30  grains).  Tous  ces  malades  ont  été  guéris  consécu¬ 
tivement  de  leurs  névralgies  à  l’aide  du  bismuth,  de  la  ci¬ 
guë  et  d’autres  moyens.  Sa  conclusion  est  que  le  valérianate 
de  zinc  est  un  remède  hyposthénisant,  sans  doute,  mais  d’une 
action'trés  faible.  Comme  collyre,  il  a  agi  à  l’instar  des  anti¬ 
phlogistiques  légers.  En  pommade,  il  se  décompose  aisément 
a  cause  de  la  volatilisation  du  principe  acide  (  Mem.  délia 
med.  contem.  ) .  Dans  le  mémoire  que  vien  t  de  publier  M.  De- 
Yay,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  sont  rapportés  plu¬ 
sieurs  faits  en  faveur  du  valérianate  de  zinc,  et  confir¬ 
matifs  des  observations  de  MM.  Buffalini  et  Cerulli,  contre 
les  névralgies  faciales ,  la  migraine  et  le  satyriasis  ;  il  l’a 
donné  en  pilules  et  en  poudre,  mêlé  à  du  sucre,  à  la  dose 
de  5  à  10  centig.  par  jour. 

Dans  la  lrc  observ.,  il  s  agit  d’une  névralgie  grave  du 
nerl  facial,  datant  de  treize  ans,  chez  un  homme  de 
4o  ans,  le  mal  avait  résisté  aux  médications  ordinaires. 
Guéri  en  huit  jours  à  l’aide  du  valérianate  zincique.  Ré¬ 
cidive.  Meme  moyen  ,  guérison  durable.  La  2e  observation 
se  rapporte  à  une  névralgie  sus-orbitaire,  datant  de  cinq 
mois,  chez  une  femme  de  31  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  pi¬ 
lules  de  Meglin.  Guérison  en  peu  de  jours  à  l’aide  du  valé¬ 
rianate.  Suivent  quatre  autres  observations,  dont  une  de 
névralgie  périorbi taire,  une  autre  de  névralgie  intercos¬ 
tale,  une  troisième  de  céphalée  réputée  nerveuse  chez  une 
jeune  fille  de  10  ans,  une  quatrième  enfin  d’hémicranie  in¬ 
termittente  grave.  Ces  faits  ont  une  valeur  réelle  et  font  de¬ 
mander  naturellement  si  le  valérianate  de  zinc  employé  par 
les  deux  médecins  de  Venise  n’était  pas  mal  préparé,  leurs 
résultats  ayant  été  si  différents.  Disons  enfin,  que  le  doc¬ 
teur  Turchetti,  dans  une  lettre  adressée  au  prince  L.  Bona¬ 
parte  et  insérée  dans  la  Gazetta  toscana  delle  scienze  me- 
dico-fisiche  ,  du  1er  juillet  1844,  rapporte  aussi  un  cas  de 
chlorose  très  grave  qu’il  a  guéri  à  l’aide  du  valérianate  de 
zinc  ;  il  a  prescrit  ce  remède  à  la  dose  de  30  centig.  (  6  grains) , 
réduit  en  douze  pilules  avec  extrait  de  quinquina,  à 
prendre  d’abord  deux,  puis  trois,  ensuite  quatre  par  jour. 
La  lettre  de  M.  Turchetti  se  laisserait  lire,  au  reste,  avec  in¬ 
térêt  sans  la  ridicule  épithète  d’Excellcncc  qu’il  donne  au  sa¬ 
vant  destinataire.  Tels  sont  les  faits  que  la  science  possède 
sur  le  sel  de  zinc  qu’on  vient  de  remettre  en  honneur.  Dans 
notre  opinion,  le  valérianate  de  zinc  n’est  plus  ni  moins 
que  le  sulfate  de  zinc  au  point  de  vue  général.  Comme  re¬ 
mède  nervin,  cependant,  c’est-à  dire  doué  d’action  élective, 
on  ne  saurait  contester  à  la  valériane  une  influence  réelle. 
On  pourrait,  en  conséquence,  à  défaut  de  valérianate  de 
zinc  prescrire  une  infusion  de  valériane,  conjointement 
avec  un  autre  sel  soluble  la  même  base. 

—  L’axonge (graisse  de  porc).  Au  point  de  vue  chimique, 
il  n’y  a  d’autre  différence  entre  le  saindoux  et  l’huile  d’a¬ 
mandes  ou  d’olives,  qu’en  ce  que  le  premier  contient  une 
certaine  proportion  de  stéarine,  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  les  huiles.  L’axonge  en  effet,  ne  serait  d’après  les  chi¬ 
mistes,  qu’une  solution  de  38  parties  de  stéarine,  dans  62 
d’oléine.  Cette  croyance  est  basée  sur  ce  fait,  qu’en  pressant 
longtemps  l’axonge,  et  avec  force  à  0°  dans  du  papier  bu¬ 
vard,  celui-ci  enlève  0,2  pour  100  de  son  poids  d’une  oléine 
incolore  qui  reste  liquide,  même  à  un  grand  froid.  La  sté¬ 
arine  qui  reste,  après  qu’on  a  exprimé  l’oléine  est  inodore, 
translucide,  sèche  et  grenue  ;  sa  surface  est  inégale  et  com¬ 
posée  de  petites  aiguilles  cristallines.  La  synthèse,  cepen¬ 
dant,  qui  est  la  seule  contre  épreuve  incontestable,  n’a  pas 
encore  confirmé  l’exactitude  de  ces  présomptions.  Au  point 
de  Yue  thérapeutique,  on  ne  saurait  trouver  d’autre  diffé¬ 


rence  entre  l’axonge  et  les  huiles  ci-dessus,  que  celle  qui 
résulte  de  la  cohésion  plus  grande  du  premier  de  ces  corps. 
Lettc  cohésion  fait  qu  il  se  laisse  étaler  en  grande  quantité 
sur  les  surfaces  malades;  qu’il  y  reste  longtemps  en  con¬ 
tact,  et  se  laisse  par  conséquent  absorber  en  grande  quan¬ 
tité  en  se  liquéfiant.  Nous  venons  de  voir  (dern.  n°),  que 
les  corps  gras  résorbés  exerçaient  une  action  dynamique 
légèrement  hyposthénisante.  C’est  à  ce  titre  que  l’axonge  ctt 
utilement  prescrit  dans  une  foule  de  cas.  Dans  ces  dernières 
années  surtout,  la  graisse  de  porc  a  été  employée  comme 
remède  externe  contre  certaines  phlogoses  superfieielies. 
M.  Lisfranc  et  M.  Blandin  l’emploient  journellement  contre 
les  érysipèles  simples;  ils  couvrent  la  région  malade  avec 
une  forte  couche  d’axonge  qu’on  renouvelle  plusieurs  fois 
par  jour.  M.  Blandin  lui  substitue  quelquefois  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  qu’il  applique  à  l’aide  de  compresses  en 
plusieurs  doubles  trempées  dans  cette  huile,  et  exprimées 
légèrement.  On  s’en  sert  aussi  communément  dans  d’autres 
phlogoses,  contre  les  gonflements  ou  les  clous  qui  sur¬ 
viennent  à  la  lèvre,  au  nez,  à  la  figure,  et  l’on  sait  aussi  le 
grand  emploi  qu’on  en  fait  comme  excipient  (pommades). 
On  s’en  servait  autrefois,  conjointement  avec  des  cataplas¬ 
mes,  pour  faire  mûrir  les  abcès,  soit  en  y  faisant  cuire 
différents  végétaux  émollients  (oseille,  laitue,  etc.),  soit,  ce 
.qui  vaut  mieux  encore,  en  l’étalant  sur  les  cataplasmes  dé¬ 
jà  formés.  On  la  prescrit  aussi  de  nos  jours  comme  corps 
émollient  dans  le  vagin  des  primipares  ,  contre  l’alopé¬ 
cie  ,  les  éruptions  croùteuses  en  général,  etc.  Un  fait  re¬ 
marquable  dans  l’emploi  externe  des  corps  gras,  c’est 
qu’ils  font  beaucoup  plus  facilement  absorber  les  médica¬ 
ments  qu’on  y  associe,  que  si  ces  mélicaments  étaient  ap¬ 
pliqués  seuls;  ainsi,  par  exemple,  les  extraits,  s’ils  sont 
simplement  étalés,  frictionnés  sur  la  peau,  sont  absorbés, 
mais  peu;  s’ils  sont  au  contraire  mêlés,  identifiés  avec  un 
corps  animal,  la  salive,  la  graisse,  etc.,  leur  absorption  de¬ 
vient  facile  et  abondante.  Notez  bien  que  cela  ne  tient  pas 
au  degré  de  consistance  différent  daDs  les  deux  cas,  ni  à 
l’application  plus  égale  sur  la  superficie  épidermique,  car 
en  réduisant  par  l’eau  ou  par  un  autre  corps  inorganique  la 
composition  au  même  degré  de  consistance, on  n’obtientpas 
la  même  quantité  d’absorption.  Des  expériences,  déjà  an¬ 
ciennes,  ne  laissent  pas  de  doutes  à  cet  égard,  et  elles  con¬ 
duisent  à  celte  conséquence  que  les  substances  animales 
sont  plus  facilement  pompées  par  le  corps  de  l’homme,  que 
les  substances  inorganiques. 

—  Spiiygmique.  Des  recherches  récentes  sur  le  pouls 
chez  les  enfants  ont  conduit  M.  Vallcix  aux  propositions 
suivantes:  «1°  Chez  les  enfants  nouveaux  nés,  le  pouls  est 
moins  fréquent  qu’a  l’àge  de  six  mois.  La  moyenne,  chez 
les  sujets  endormis,  est  de  87,  et  doit  être,  à  l’état  de  veille, 
entre  90  et  100.  2°  L’élévation  de  la  température  accélère 
constamment  le  pouls;  maison  n’a  pu  établir  exactement 
encore  le  rapport  constant  entre  celte  accélération  du  pouls 
et  l’élévation  de  la  température.  3°  L’influence  du  sexe  est 
déjà  très  considérable  chez  les  jeunes  enfants.  Le  pouls  des 
petites  filles  est  notablement  plus  fréquent  que  celui  des  pe¬ 
tits  garçons.  4°  Pendant  le  sommeil,  le  pouls  diminue  nota¬ 
blement  de  fréquence.  5°  De  sept  à  vingt-sept  mois,  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  ne  change  pas  d’une  manière  notable;  il 
est  de  126,  terme  moyen,  et  sans  distinction  de  sexe,  et  si 
l’on  a  égard  à  cette  dernière  circonstance,  on  le  trouve  de 
121  chez  les  garçons,  et  de  128  chez  les  filles.  6°  La  moyenne 
des  inspirations,  chez  les  enfants  âgés  de  sept  mois  à  deux 
ans  et  demie,  se  trouve  entre  30  et  32,  et  est  au  nombre  des 
pulsations  1  :  4.  »  (  La  Clin,  des  Hop,  des  Enfants.) 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 


REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Plus  de  huit  cenis  malades  sont  passés  sous  nos 
yeux  dans  le  courant  du  mois,  dans  les  différents  ser¬ 
vices  de  chirurgie  des  hôpitaux  que  nous  avons  Iré- 
queniés.  Nous  en  avons  examiné  un  certain  nombre 
avec  soin,  ei  nous  avons  pu,  quant  aux  autres,  les 
envisager  sous  différents  points  de  vue  généraux.  Ce 
sont  ces  impressions  générales  que  nous  désirons  d’a¬ 
bord  rendre  dans  ces  préliminaires.  Pour  être  aussi 
exact  que  possible,  nous  interrogeons  plutôt  nos  noies 
que  nos  souvenirs. 

Le  cancer  est  réellement  la  maladie  dominante  dans 
les  salles  de  chirurgie.  On  l’observe,  en  ce  moment 
surtout,  sous  toutes  les  formes,  dans  presque  toutes 
les  régions  et  à  toutes  les  périodes.  Par  une  coïnci¬ 
dence  remarquable ,  nous  venons  de  rencontrer  dans 
trois  hôpitaux,  le  cancer  du  sinus  maxillaire  gauche, 
arrivé  à  une  période  inopérable.  C’est  une  masse  énor¬ 
me  formant  un  promontoire  horrible,  relevant  la  joue, 
le  nez  et  l’orbite,  d’une  part;  abaissant  la  voûte  pa¬ 
latine,  de  l’autre;  repoussant  l’oreille  et  la  lèvre  et 
consiituanl  la  plus  affreuse  des  misères  de  notre  es¬ 
pèce.  A  l’Hôtel- Dieu,  c’était  une  jeune  femme  déjà 
opérée  une  fois;  M.  Blandin  n’a  pas  cru  pouvoir  l’ad¬ 
mettre  une  seconde  fois  dans  ses  salles.  La  tumeur 
oflrait  le  volume  des  deux  poings  d’un  homme  adulte  ; 
la  peau  était  distendue,  rouge  très  vascularisée  ei  sur 
le  point  de  s’ulcerer.  A  Saint-Louis,  c’est  aussi  une 
femme,  jeune  encore;  M.  Joberi  l’a  reçue  comme  su¬ 
jet  d’étude;  elle  vient  de  succomber  à  des  hémorrhagies 
répétées  qui  se  sont  opérées  par  la  peau  de  la  joue;  le 
tissu  de  la  masse  était  encéphaloïde.  A  Beaujon,  c’est 
un  homme  également  jeune,  il  n’est  là  qu’à  titre  d’ob¬ 
servation  ;  il  subira  sans  doute  la  môme  destinée  dé¬ 
solante.  Que  de  pénibles  réflexions  à  la  vue  de  ces  af¬ 
freuses  maladies  et  de  l’impuissance  de  l’art!  Chez  un 
autre,  le  cancer  était  à  la  langue  et  s'accompagnait 
de  bubon  sous  maxillaire.  Ici  la  thérapeutique  dyna¬ 
mique  de  M.  Robert  a  obtenu  le  plus  beau  triomphe, 
grâce  au  chlorure  d’or.  Plusieurs  nez  cancéreux,  en 
partie  guéris  dynamiquement,  se  voient  à  la  clinique 
de  M.  Lisfranc.  Dans  un  autre  cas,  le  cancer  existait 
à  la  lèvre  inférieure;  la  main  armée  de  M.  Roux  en  a 
fait  prompte  justice.  Lue  jeune  personne,  aux  belles 
formes,  âgée  de  dix-huit  ans,  offre,  à  la  clinique  de 
M.  Blandin  ,  une  tumeur  volumineuse  d’apparence 
cancéreuse  au  sein  droit  ;  c’est  là  un  fait  assez  rare 
à  cause  du  jeune  âge  de  la  patiente.  Une  vieille 
femme  ,  de  la  clinique  de  M.  Velpeau  ,  présente  un 
véritable  antre  cancéreux  d’une  fétidité  pestilen¬ 
tielle  à  la  vulve  et  s'étendant  à  la  fois  aux  grandes 
lèvres,  à  la  fourchette,  à  l’urètre,  à  la  cloison  recto- 
vaginale;  cette  malade  sera  dirigée  sur  la  Salpétrière 
parmi  les  incurables.  C’était  à  la  verge  et  à  l’aine 
qu’un  champignon  horrible  avait  pris  naissance  chez 
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un  ancien  militaire  (clinique  de  M.  Roux);  et  chez 
une  femme  du  même  service,  le  mal  s’est  développé 
dans  tout  l’intestin  rectum  ;  tandis  que,  chez  une  au¬ 
tre,  le  cancer  s’était  insinué  jusque  dans  la  moelle  de 
l’humérus  (Gerdy).  Nous  donnons  plus  bas  ces  obser¬ 
vations.  Plusieurs  femmes  couchées  dans  les  salies  de 
M.  Jobert,  présentaient  au  col  utérin  des  végétations 
volumineuses,  manifestement  carcinomateuses  ou 
fongueuses,  et  saignant  continuellement  :  de-  bout  ns 
de  feu,  répétés  un  certain  nombre  de  fois,  ont  roduit 
les  meilleurs  résultats,  le  sang  s'est  arrêté,  les  tumeurs 
ont  rétrogradé,  et  l’état  des  malades  s’est  réellement 
amélioré  d’une  manière  notable.  Une  esebarre  grisâ¬ 
tre  succède  à  l’application  du  cautère,  les  tissus  se 
dessèchent  petit  à  petit,  l’écoulement  rouge  ou  blanc 
finit  par  disparaître,  et  une  cicatrice  franene  se  dé¬ 
claré  enfin  sur  la  partie  dévorée  par  le  fer  incandes¬ 
cent.  Une  chose  qui  doit  surprendre,  c’est  que  le  col 
utérin,  si  sensible  en  tant  d’occasions,  se  laisse  pour 
ainsi  dire  rôtir  par  la  main  du  chirurgien,  à  l’insu  de 
la  femme;  pas  la  moindre  douleur,  à  moins  que  le 
calorique  ne  s’étendît  à  la  muqueuse  du  vagin;  mais 
on  le  limite  aisément  à  l’aide  d’un  spéculum  plein  en 
ivoire.  En  somme,  nous  comptons  en  ce  moment  une 
trentaine  de  cas  de  cancer  d’un  ordre  supérieur,  si 
l’on  peut  parler  de  la  sorte;  car  nous  omettons  les 
cas  triviaux,  tels  que  les  cancers  du  sein,  par  exem¬ 
ple,  qu’on  opère  à  la  journée. 

Les  fractures  des  membres,  si  communes  ordinaire¬ 
ment  dans  les  hôpitaux ,  se  rencontrent  bien  rare¬ 
ment  en  ce  moment.  A  peine  compte-t-on  quatre  à 
cinq  fractures  dans  les  deux  services  de  chirurgie  de 
l’Hôtel-Dieu;  deux  ou  trois  dans  les  deux  cliniques  de 
la  Charité;  un  ou  deux  à  la  Pitié;  quelques  *  ns  à 
Saint  Louis,  et  aucun  à  Beaujon;  tandis  qu’on  ne 
voyait,  dans  l’hher  dernier,  que  des  fracturés  en 
masse  dans  tous  les  services.  La  remarque  qu’on  a 
faite  de  ia  plus  grande  fréquence  des  fractures  en  hi¬ 
ver  paraît  donc  assez  vraie.  Boyer  a  fait  observer 
avec  raison  que  cela  lient  moins  à  la  prétendue  fra¬ 
gilité  plus  grande  des  os  en  hiver  qu’en  éié  qu’à  la 
dureté  et  au  glissement  plus  grands  des  corps  qui  nous 
environnent  dans  la  saison  glaciale.  Parmi  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  deux  seulement  ne  manquent  jamais  de 
fractures  dans  toutes  les  saisons:  ce  sont  Saint-Louis 
et  le  Val-de-Grâce.  Le  premier  est  alimenté  par  les 
accidents  des  fabriques  voisines,  le  second  par  les 
chutes  dans  la  cavalerie  et  aux  fortifications.  Nous 
croyons  avoir  remarque  (pie,  dans  ces  deux  hôpitaux, 
les  (raclures  des  membres  inférieurs  surtout  étaient 
très  fréquentes  et  fort  souvent  compliquées.  L’on 
voit,  au  reste,  avec  satisfaction,  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  revenir  à  l’unité  de  principes  relativement 
au  pansement  de  la  fracture  la  plus  dilïicile  à  guérir 
sans  raccourcissement  :  nous  voulons  parler  de  celle 
du  corps  de  la  cuisse.  M.  Blandin,  qui  avait  pendant 
quelque  temps  pris  en  affection  l'appareil  dextriné, 
est  revenu  aujourd’hui  à  l’appareil  dit  de  Scultet, 
dans  les  fractures  diaphysâires  du  fémur,  c  Dans  ces 
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fractures,  nous  a  dit  cet  habile  praticien,  l’appareil 
inamovible  ne  donne  pas  des  résultats  bien  salislai- 
sanis.  t  Al.  Roux,  M.  Gerdy.M.  Lisfranc  sont  restés  fi¬ 
dèles  à  cet  appareil.  M.  Joberi  n’emploie  que  de  sim- 
j)h  s  lacs  extenseurs  et  pas  de  bandes  ni  d’atièles, 
ainsi  que  nous  l’avons  décrit  dans  une  autre  occasion. 

Il  laut  convenir  néanmoins  que  ces  appareils  ne  pré¬ 
viennent  que  rarement  le  raccourcissement  dans  les 
fractures  diaphysaires  du  fémur,  et  l’appareil  dex- 
trine,  dont  nous  avons  suivi  attentivement  les  effets  à 
la  clinique  de  M.  0. andin,  le  prévient  encore  moins. 
Quelque  soit  cependant  le  dégoût  qu’on  éprouve  avec 
raison  aujourd'hui  pour  les  nouveaux  appareils  de  ce 
g'  tire,  noos  ne  devons  pas  hésiter  de  déclarer,  d’après 
ce  que  nous  avons  observé  (  et  l’on  sait  que  nous  nous 
sommes  longtemps  occu;  é  de  ce  sujet),  que  si  nous 
avions  le  malheur  d  avoir  nous-mêmes  le  corps  de  la 
cuisse  Iracturé,  nous  ne  voudrions  être  traités  auire- 
m  *ni  qu  à  l’aide  de  l'appareil  de  Al.  Baudens. 

Les  ma  ades  traités  par  cet  appareil  sont  effective¬ 
ment  les  premiers  et  les  seuls  que  nous  ayons  jusqu’à 
présent  vu  guérir,  sans  le  moindre  raccourcissement. 

Qu  on  pense  tout  ce  qu’on  voudra  notre  devo  rà  nous 
est  de  signaler  les  laits  d’une  portée  réelle.  La  raison, 
d  ailleurs,  rend  parfaitement  compte  de  ce  résultat.  11 
est  certain,  en  effet,  qu  au  moment  où  l’on  pose  un  ap¬ 
pareil  quelconque,  les  aides  tirant  les  fragments,  le 
membre  reprend  exactement  sa  longueur  et  sa  forme;  et 
si  ces  puissances  pouvaient  continuer  à  agir,  nul  doute 
que  la  consolidation  ne  fût  parfaite  à  la  lin.  Or,  c’est 
ainsi  qu’agissent  les  liens  courts  et  loris  qui  s  em- 
brancneiit  dans  les  trous  delà  boîte  de  M  Baudens; 
ils  exercent  à  loisir  et  d’une  manière  constante,  l’ex¬ 
tension,  la  contre-extension  et  la  coaptation.  L'effet 
est  tellement  puissant,  que  l’on  peut,  ainsi  que  M.  Bau¬ 
dens  nous  l’a  fait  observer  sur  deux  fracturés  qui  sont 
en  ce  moment  au  Val-de-Gràce,  obtenir  une  consoli¬ 
dation  d  une  fracture  de  la  cuisse,  avec  excès  de  lon¬ 
gueur  dans  le  membre  blessé;  mais  cet  excès  dispa¬ 
raît  par  la  suite.  Nous  ne  reconnaissons  aucun  prin¬ 
cipe  nouveau  à  cet  appareil;  mais  ses  résultats  nous 
ont  paru  si  remarquables,  que  nous  devons  les  signa¬ 
ler  à  l’attention  des  praticiens.  Au  même  rang,  se 
présente  l’appareil  de  AL  Saint-Martin;  nous  l’avons 
décrit  dans  le  premier  volume  ;  disons  enfin  que  , 
dans  les  fractures  compliquées,  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  luttent  aujourd’hui,  pour  la  conservation, 
avec  une  persévérance  admirable,  et  l’on  s’applaudit 
chaque  jour  des  résultats  de  ce  système.  La  pratique 
<j  l'on  suit  dans  ces  cas  n’est  pas  la  même  dans  . tous  les 
services.  Sur  un  individu  qui  a  eu  l'avant-bras  fracassé 
ci  chez  lequel  M.  Blandin  a  réséqué,  une  partie  du 
radius,  on  pratique  en  ce  moment  l’irrigation  d’eau 
froide.  Sur  un  autre,  entré  depuis  quelques  jours  à  la 
Charité,  avec  le  coude  broyé,  l’articulation  ouverte  et 
tics  fragments  osseux  à  découvert,  on  emploie  egale- 
m  nt  le  même  moyen.  Chez  un  troisième  qui  a  eu  la  jam¬ 
be  horriblement  écrasée, avec  escarrhes  largeset  pro¬ 
fondes,  M.  Ronx  s’est  contenté  des  seuls  débridements 


et  des  cataplasmes  émollients. Deux  sujets  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  le  même  cas  viennent  d'être  guéris  par¬ 
faitement  de  la  sorte  par  Al.  Jobert  ;  et  l’on  en  vuit  un 
autre,  dont  la  jambe  était  plus  gravement  compromise 
encore,  guérir  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc,  par  la 
seule  position  couchée  sur  le  côté  externe  et  sans  ban¬ 
dage.  Un  autre  cas  de  même  espèce,  guéri  par  Al.  Bau¬ 
dens,  à  l’aide  de  la  glace  appliquée  par  masses  en  per¬ 
manence,  se  voit  encore  au  Yal-de-Grâce  ;  ce  cas  était 
assurément  des  plus  graves,  et  pourtant  il  est  rétabli 
sans  difformité.  Dans  toute  ces  occurrences  on  prati¬ 
quait  naguère  l’amputation.  Suns  doute  qu’on  ne  gi  é- 
m  pas  toujours  en  voulant  conserver,  puisqu’il  est 
des  malades  qui  succombent  au  travail  de  la  suppura¬ 
tion,  surtout  aux  phlébites  ;  mais  les  guérisons  sont 
assurément  plus  nombreuses  et  meilleures  que  par 
l’amputation.  Ce  que  nous  vou  ions  signaler,  au  reste, 
c’est  le  principe  de  traitement  adopté  par  les  prati¬ 
ciens  des  hôpitaux. 

La  hernie  étranglée  se  voit  rarement  de  nos  jours 
dans  les  hôpit.ux  de  Paris,  comparativement  aux 
temps  {  asscs.  Gela  tient  vraisemblablement  à  la  faci¬ 
lite  avec  laquelle  les  malheureux  sont  pourvus  de  ban¬ 
dages,  soit  par  l’administration  des  hôpitaux,  soit  par 
les  sociétés  de  bienfaisance  publique.  Le  progrès  des 
lumières,  d’ailleurs,  et  l’espèce  d’activiié  qui  régnent 
dans  toutes  les  classes  de  la  capitale  préviennent  cette 
indifférence  au  mal,  et  qu’on  rencontre  chez  les  indi¬ 
gents  on  les  ouvriers  de  certains  pays.  On  maintient 
généralement  ia  hernie  réduite  et  l’on  trouve  promp¬ 
tement  du  secours  en  cas  d’accident.  Nous  ne  savons, 
au  surplus,  si  nous  ne  nous  trompons,  quant  à  la  rai¬ 
son  du  phénomène,  ma  s  le  fait  est  tellement  constant 
que,  ayant  pris  des  informations,  nous  avons  trouvé 
qu’une  partie  du  petit  nombre  des  hernies  étranglées 
qu'on  opère  dans  les  hôpitaux  provient  souvent  d'ex- 
tra-niuros,  ce  qui  paraît  confirmer  nos  conjectures. 
Les  cliniques  les  mieux  alimentées  de  Paris  traitent 
à  peine  un  ,  deux,  trois  cas  de  ce  genre  par  an,  et 
par  cela  même  les  cas  qu’on  y  rencontre  sont  ordi¬ 
nairement  de  mauvaise  espèce  ,  c’est-à-dire  de  ceux 
que  le  bandage  ne  pouvait  contenir  ;  aussi  les  succès 
ne  sont-ils  pas  très  brillants  le  plus  souvent.  A  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Blandin  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  hernie  étran¬ 
glée  dans  le  premier  semestre  de  18ii;  c’est  sur  un 
malheureux  cocher,  jeune  encore,  qui  avait  offert  une 
hernie  épiploïque,  inguinale,  à  droite,  d’apparence 
assez  équivoque.  Il  a  été  opéré ,  et  les  choses  sem¬ 
blaient  bien  marcher;  mais,  quelques  semaines  plus 
tard ,  de  la  mat  ère  fécale  est  venue  du  fond  de  la 
p'aie  dans  la  direction  de  la  fosse  iliaque.  On  a  pré¬ 
sumé,  avec  raison,  que  l’intestin  (probablement  le 
sac  du  cæcum)  venait  de  s’ulcérer  et  de  se  perforer 
spontanément  ;  le  trajet  étant  très  long,  on  a  dû  dé¬ 
brider  pour  favoriser  l’écoulement;  la  constitution 
du  malade  cependant  qui  paraissaii  si  robuste  d’a¬ 
bord,  est  allée  en  dépérissant.  Enfin  Al.  Blandin,  ayant 
senti  un  éperon  inter-intestinal,  a  appliqué  Peniéro- 
lome;  mais  il  est  fort  douteux  que  ce  malade  pourra 
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être  sauvé,  sa  constitution  étant  déjà  en  très  mauvais 
état.  D’ailleurs,  si  l’éperon  tenait  à  la  poche  du  cæ¬ 
cum  elle-même,  on  comprend  que  le  cours  naturel 
des  matières  ne  pouvait  se  rétablir,  cette  portion 
d’intestin  étant  dépourvue  de  sac  péritonéal ,  capable 
de  compléter  l’entonnoir  pour  le  passage  des  matiè¬ 
res;  la  hernie  primitive,  cependant,  avait  un  sac  et 
c’est  sans  doute  par  celte  considération  que  l’applica¬ 
tion  de  l’enlérotome  a  paru  offrir  quelques  chances 
favorables.  Un  malade  a  été  opéré  dernièrement 
d’une  hernie  ombilicale  étranglée  par  M.  Jobert,  nous 
en  avons  donné  les  détail^  ;  ce  malade  est  mort  de  pé¬ 
ritonite  générale  le  lendemain.  C’était  encore  là  un 
mauvais  cas.  A  l’autopsie,  on  a  constaté  que  les  vis¬ 
cères  sortaient  à  travers  la  cicatrice  ombilicale  et  non 
par  une  fente  latérale,  ainsi  qu’on  l’avait  cru  d’abord. 
Ce  qui  en  avait  imposé  à  cet  égard,  c’est  que  la  cica¬ 
trice  ombil  cale  cutanée  se  trouvait  déplacée,  déjetée 
de  côté  par  les  progrès  de  la  tumeur,  mais  au  fond 
l’épiploon  et  l’intestin  s’étaient  engagés  dans  l’anneau 
naturel,  ainsi  que  cela  a  été  facile  à  reconnaître  par 
la  présence  des  vaisseaux  ombilicaux  qu’on  a  suivis 
avec  soin.  Un  autre  cas  de  hernie  ombilicale  s’est 
montré  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc;  il  y  a  eu  anus 
contre  nature  ;  nous  avons  fait  connaître  les  diffé¬ 
rentes  tentatives  qu’a  faites  M.  Lisfranc  pour  l’obli¬ 
térer  ;  le  mal  est  réduit  aujourd’hui  à  une  fistule  ster- 
coralc  presque  imperceptible.  On  voit  aussi  depuis 
plusieurs  mois  un  anus  contre  nature  à  l’aîne  chez  un 
jeune  malade  couché  dans  les  salles  de  M.  Blandin; 
l’entérotomie  et  la  compression  continuée  longtemps 
à  l’aide  d’un  bandage  herniaire,  de  manière  à  tenir 
rapprochés  les  deux  bords  de  l’ouverture,  ont  réduit 
l’infirmité  à  peu  de  chose,  mais  une  opération  san¬ 
glante  est  encore  indispensable  pour  compléter  la 
cure;  la  suture  en  bec-de-lièvre  a  déjà  échoué  une 
fois,  ce  qui  prouve  que  ces  guérisons-là  ne  sont  pas 
aussi  faciles  qu’on  le  suppose. 

Un  cas  de  même  espèce,  mais  beaucoup  plus  grave 
existe  également  à  Saint-Louis;  M.  Joberl  vient  de 
l’opérer  par  autoplastie ,  nous  en  donnons  plus  bas 
l’observation;  ce  fait  est  des  plus  remarquables  dans 
l’espèce.  Disons  enfin,  avant  de  quitter  ce  sujet,  com¬ 
ment  M.  Gerdy  parvient  à  réduire  le  plus  souvent  les 
hernies  étranglées,  malgré  leur  état  inébranlable  en 
apparence.  Une  femme,  âgée  de  50  ans,  domestique, 
s’était  fait  recevoir,  il  y  a  peu  de  jours,  à  la  Charité; 
elle  portait  une  hernie  crurale  du  volume  d’un  citron, 
à  droite;  l’étranglement  était  patent;  plusieurs  per¬ 
sonnes  et  les  internes  en  avaient  tenté  la  réduction 
inutilement;  la  tumeur  était  de  l’espèce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  saxi forme,  par  son  inamovibilité;  l’opé¬ 
ration  paraissait  urgente,  et  l’on  était  disposé  à  la  pra¬ 
tiquer.  M.  Gerdy  a  fait  coucher  la  malade  avec  la  tête 
basse  et  le  bassin  relevé  sur  un  coussin  ;  il  a  saisi  la 
tumeur  dans  les  dix  doigts  de  ses  deux  mains,  l’a  sou¬ 
levée,  l’a  circonscrite  pour  ainsi  dire  à  la  base  avec 
les  bouts  de  ses  doigts,  l’a  allongée  dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur,  a  serré  graduellement  les  bouts  des 


doigts,  de  manière  à  rétrécir  la  base  qui  était  large  et 
oblongue  transversalement,  et  la  convertir  en  un  col¬ 
let  étroit  ;  et  après  tout  cela,  il  a  serré  encore  la  tu¬ 
meur  près  de  l’anneau  ,  en  la  rétrécissant  et  en  la 
poussant  en  même  temps;  à  l’instant  la  réduction  s’est 
faite,  et  l’opération  est  devenue  inutile.  Toute  la  ma¬ 
nœuvre  a  duré  cinq  à  six  minutes  ;  quelquefois  elle 
doit  être  prolongée  d’avantage;  on  se  fait  alors  aider 
par  les  mains  de  plusieurs  assistants,  dont  les  doigts 
sont  appliqués  sur  ceux  de  l’opérateur,  lesquels  s’en¬ 
gourdissent  aisément.  Et  si  la  tumeur  est  volumineuse, 
on  la  fait  tenir  soulevée  par  des  aides  ,  en  attendant 
qu’on  opère  soi-même  sur  le  collet,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  décrire.  Tout  le  secret  de  la  manœuvre 
consiste  donc,  comme  on  le  voit,  à  former  un  collet  à 
la  tumeur  si  elle  a  une  large  base,  afin  de  rendre  pos¬ 
sible  le  retour  des  viscères,  ou  bien  d’agir  sur  le  gou¬ 
lot  de  la  masse  morbide  si  elle  en  présente  un  déjà. 
La  sûreté  avec  laquelle  M.  Gerdy  a  réduit  cette  her¬ 
nie  difficile  nous  a  vraiment  surpris,  et  il  a  raconté 
plusieurs  cas  intéressants  où  ce  procédé  lui  a  réussi 
alors  que  toute  autre  tentative  régulière  de  taxis  avait 
échoué,  et  que  tout  était  près  pour  l’opération.  Chez 
une  femme,  à  la  campagne,  entre  autres,  M.  Gerdy  a 
quatre  fois  de  suite,  dans  l’espace  de  quatre  ans,  réussi 
à  réduire  une  hernie  étranglée  que  des  chirurgiens 
instruits  du  pays  avaient  essayé  inutilement  de  faire 
rentrer.  Ce  procédé  de  taxis,  en  effet,  paraît  offrir  les 
meilleures  conditions  possibles  dans  l’état  actuel  de 
l’art.  Un  dernier  fait  important,  à  propos  de  théra¬ 
peutique  herniaire  ,  concerne  l’heureuse  application 
que  vient  de  faire  M.  Robert  à  l’hôpital  Beaujon,  du 
procédé  d’invagination  dermique  de  M.  Gerdy,  non 
pour  guérir  radicalement  les  hernies  simples,  mais 
bien  pour  améliorer  les  hernies  volumineuses  impos¬ 
sibles  à  contenir,  et  rendre  ainsi  facile  leur  conten¬ 
tion  à  l’aide  d’un  bandage  ordinaire;  nous  rapportons 
plus  bas  un  exemple  remarquable  de  ce  cas. 

La  pourriture  d’hôpital  règne  endémiquement ,  et 
dans  toutes  les  saisons  à  l’hôpital  Saint-Louis,  surtout 
en  été.  Elle  sévit  fâcheusement  en  ce  moment  sur 
toutes  les  blessures,  sur  toutes  les  plaies  et  chez  pres¬ 
que  tous  les  opérés.  Le  chirurgien  est  obligé  de 
poursuivre  ce  fléau  avec  acharnement,  l’arme  à  la 
main;  d’en  prévenir  les  ravages  en  l’attaquant  éner¬ 
giquement  de  bonne  heure,  de  deviner  en  quelque 
sorte  son  invasion  à  certains  signes  précurseurs,  et 
de  le  faire  avorter  quand  cela  se  peut.  On  l’attribue  à 
l’inffuence  des  émanations  de  Montfaucon.  On  sait  qu’à 
quelques  lieues  de  Paris,  précisément  au  nord-est  de 
la  ville,  dans  une  vallée  qu’on  appelle  Montfaucon,  cl 
dans  la  direction  de  l’hôpital  Saint  Louis ,  est  ce 
monstrueux  cloaque  où  aboutissent  à  la  fois  les  rele¬ 
vés  des  fosses  d’aisance  delà  capitale,  et  des  millions 
de  cadavres  de  chevaux,  chiens,  chats  et  autres  qua- 
trupèdes,  d’animaux  décrépits  ou  valétudinaires  qu’on 
sacrifie  et  que  la  main  de  l’homme  décompose  de  dif¬ 
férentes  manières  pour  remettre  promptement  la  ma¬ 
tière  en  circulation  sous  forme  acceptable  dans  le 
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commerce.  Il  on  résulte  des  exhalaisons  repoussantes 
de  différentes  sortes,  et  quand  le  vent  nord  est  est  en 
vigueur,  les  abords  de  la  portion  correspondante  de 
Paris,  en  particulier  l’hôpital  Saint-Louis  en  ressen¬ 
tent  la  fâcheuse  influence.  Que  résulte-t-il  de  cette 
niasse  gigantesque  de  matière  animale  en  putréfac¬ 
tion?  On  l’ignore  chimiquement,  quoiqu’en  disent  cer¬ 
tains  savants.  C’est  là  un  centre  de  métempsycose 
chevaline  que  l’homme  provoque  sans  doute,  mais  que 
personne  ne  saisit  dans  tous  ses  détails.  Parmentier  a 
fait  une  expérience  curieuse  à  ce  sujet. 

«  J’ai  mis  ,  dit-il ,  deux  livres  de  sel  marin  dans  une 
grande  terrine  remplie  d’eau,  où  il  y  avait  du  poisson  de 
mer,  tel  que  raie  ,  limande,  etc.,  à  demi  gâté;  le  mélange 
fut  pendant  une  semaine  sans  exhaler  aucune  odeur;  mais 
comme  il  faisait  fort  chaud  (c’était  dans  le  mois  de  juillet), 
il  ne  tarda  pas  à  se  répandre  une  odeur  détestable  qui  dura 
plus  d’un  mois  ;  j’ajoutais  de  nouvelle  eau  de  temps  à  autre 
pour  remplacer  celle  qui  s’évaporait;  enfin  ,  au  bout  de  ce 
temps,  j’examinai  de  nouveau  la  liqueur,  dans  laquelle  je 
ne  retrouvai,  de  mes  deux  livres  de  sel  marin,  qu’une  once, 
ou  la  32e  partie,  et  pas  un  atôme  d’alcali.  Je  suis  persuadé 
que  tous  les  autres  sels  neutres  éprouveront  les  mêmes  effets 
dans  ces  décompositions.  »  (  Parmentier,  Dissertation  sut 
les  eaux  de  la  Seine ,  p.  26). 

Le  peuple  appelle  poudretle ,  celle  odeur  sulfo- 
hydrogénée  que  le  vent  nord-est  apporte  dans  les 
quartiers  et  faubourgs  Sainl-Martin  et  du  Temple,  pro¬ 
bablement  parce  qu’elle  ressemble  légèrement  à  celle 
de  la  poudre  à  canon  que  l’on  brûle.  A  Saint-Louis, 
on  a  remarqué  que  quand  l’air  est  humide,  et  il  l’est 
souvent,  à  cause  du  voisinage  du  canal  Sainl-Martin, 
la  pourriture  sévit  avec  plus  de  violence  Constam¬ 
ment  l’invasion  est  précédée  et  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  intenses  dans  le  membre  blessé,  puis  la  plaie 
perd  son  bel  aspect  et  des  points  de  pourriture  se  dé¬ 
clarent.  Elle  offre  les  trois  formes  très  distinctes  que 
nous  avons  déjà  signalées  dans  un  autre  article.  La 
forme  que  M.  Jobert  appelle  albumineuse  ou  bulleuse 
est  la  plus  grave;  elle  consiste  dans  une  secrétion  in¬ 
stantanée  et  abondante  de  matière  pultacée,  épaisse, 
analogue  à  du  blanc  d’œuf  battu,  ou  à  de  l’eau  de  sa¬ 
von  très  concentrée,  dans  laquelle  on  aurait  insufflé 
de  l’air  avec  un  tube;  cette  matière  couvre  la  plaie 
et  s’étend  de  plus  en  plus  aux  parties  voisines;  on 
l’attaque  avec  le  fer  rouge;  à  la  chute  de  l’escarrhe 
un  bourgeonnement  franc  se  déclare  ,  mais  le  mal  re¬ 
paraît  quelquefois  sous  la  même  forme  ou  sous  une 
autre,  et  il  faut  recommencer,  ce  qui  retarde  quelque¬ 
fois  singulièrement  la  marche  de  la  plaie  vers  la  gué¬ 
rison.  Chez  un  des  derniers  amputés  de  la  jambe,  près 
des  malléoles ,  la  réunion  par  première  intention,  déjà 
obtenue  en  grande  partie,  a  été  détruite  par  la  pour¬ 
riture  pultacée.  Dans  une  autre  forme  moins  grave, 
et  que  M.  Jobert  appelle  pourriture  par  ramollisse¬ 
ment  ,  on  voit  par-ci,  par  là,  sur  la  plaie,  de  petits 
îlots  grisâtres  et  couverts  de  sang,  comme  de  petites 
ecchymoses.  Si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes  ces 
ilôts  ecchymotiques  gagnent  en  étendue,  couvrent  la 
plaie  et  se  prolongent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 


cutané  adjacent;  une  réaction  intérieure  se  déclare, 
la  plaie  prend  un  aspect  sordide  et  la  mort  peut  s’en¬ 
suivre.  Une  femme  qui  a  subi  l’amputation  du  sein  se 
trouve  dans  ce  cas  en  ce  moment;  le  nitrate  acide  de 
mercure  qui  arrête  ordinairement  assez  sûrement 
celle  variété  de  pourriture,  a  été  insuffisant  chez  cette 
malade,  et  le  travail  morbide  a  gagné  sous  la  peau  le 
creux  de  l’aisselle  et  le  côté  correspondant  de  l’épaule 
et  du  cou.  Cette  forme  de  pourriture  est  la  plus  fré¬ 
quente.  La  troisième  variété  enfin  affecte  la  forme 
ulcéreuse:  la  peau  se  ramollit  et  s’ulcère,  la  plaie 
elle-même  prend  l’apparence  d’ulcération  molle,  gri¬ 
sâtre  et  phagédénique.  Les  seules  lotions  au  jus  de 
citron  suffisent  pour  en  triompher.  Ainsi  le  traitement 
n’est  pas  le  même  dans  les  trois  cas.  Il  y  a  là  assûré- 
ment  quelque  chose  de  grave ,  d’inquiétant  pour  le 
chirurgien,  qui  exige  de  sa  part  une  grande  surveil¬ 
lance  et  des  mesures  bien  calculées  pour  obtenir  les 
guérisons  si  remarquables  qu’on  observe  générale¬ 
ment  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  serait  à  désirer  que 
l'administration  fit  mieux  veiller  à  l’aération  parfaite 
des  salles  et  à  ce  que  les  infirmiers  missent  plus  d’em- 
presscmenl  à  ouvrir  plusieurs  fois  par  jour  les  fenê¬ 
tre',  qu’à  cirer  le  parquet  jusqu’au  ridicule.  Nous  ne 
connaissons  qu’un  seul  hôpital  dans  Paris  où  l’on  puisse 
mettre  le  pied  et  traverser  les  salles  sans  être  frappé 
d’une  odeur  infecte,  c’est  le  Val-de-Grâce.  Cela  tient 
moins  à  la  position  du  local  qu’aux  soins  hygiéniques 
bien  exécutés. 

Les  arilirocaces  scrofuleuses ,  autrement  dites  tu¬ 
meurs  blanches  articulaires,  sont  au  nombre  des  ma¬ 
ladies  dominantes  dans  les  services  de  chirurgie.  On 
en  voit  par  masses  en  ce  moment,  partout  et  dans 
toutes  les  articulations.  Chez  un  petit  malade  des 
salles  de  M.  Robert  le  mal  est  fixé  dans  les  premières 
vertèbres  cervicales  ;  il  est  à  craindre  une  luxation 
spontanée  et  une  mort  subite;  cependant  l’affection 
n’est  pas  encore  assez  avancée.  Nous  avons  parlé,  il 
y  a  quelque  temps,  d’un  cas  de  spina  bifida  ou  hydro¬ 
rachis  congénital  que  M.  Robert  avait  traité  par  la 
ponction  sous-cutanée  et  la  compression.  Après  une 
suite  d’orages  formidables,  déterminés  par  l’opéra¬ 
tion,  cet  enfant  a  fini  par  guérir  complètement,  et  il 
se  porte  bien  aujourd’hui;  sa  tumeur  a  complètement 
disparu  et  son  ouverture  rachidienne  s’est  oblitérée. 
Dans  un  cas  d’hydrarthrose  au  genou,  tendant  à  deve¬ 
nir  tumeur  blanche,  M.  Robert  a  pratiqué  une  injec¬ 
tion  iodée  dans  l’articulation,  dans  l’espoir  d’obtenir 
une  ankylosé.  Le  membre  a  été  tenu  dans  une  gout¬ 
tière  de ferblane  pendant  fort  longtemps,  mais  la  santé 
du  malade  s’était  à  la  fin  tellement  altérée  par  le  sé¬ 
jour  prolongé  au  lit,  qu’il  a  fallu  lui  trancher  la  cuisse  : 
il  a  guéri.  La  dissection  du  genou  a  démontré  que 
l’ankylose  n’aurait  peut-être  jamais  été  obtenue.  Du 
liquide  et  du  pus  existaient  sous  la  rotule  ,  et  l’on 
voyait  à  peine  quelques  brides  par  ci,  par  là.  On  voit 
dans  le  service  de  M.  Roux  deux  cas  de  tumeurs  blan¬ 
ches  guéries  au  pied  et  à  la  main,  à  l’aide  de  moxas, 
de  pommade  mercurielle,  de  cataplasmes  émolliens 
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et  de  bains  alcalins  ;  un  autre  pareil,  au  poignet,  chez 
M.  Lisfranc,  par  des  moyens  analogues  ;  un  quatriè¬ 
me,  chez  M.  Blandin,  à  l’aide  d’un  bandage  dextriné; 
un  cinquième,  chez  M.  Jobert,  par  le  secours  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  On  am¬ 
putait  de  suite  autrefois  dans  ces  sories  de  tumeurs; 
on  les  guérit  souvent  aujourd’hui  par  résolution,  et 
lorsque  le  mal  réclame  impérieusement  l’amputation, 
M.  Gerdy  ne  veut  pas  qu’on  opère  de  suite;  il  attend 
que  l’effet  général  soit  assez  avancé  pour  que  la  con¬ 
stitution  affaiblie  par  l’inappétence,  le  dévoi  ment  et 
la  lièvre,  ne  soit  pas  en  état  de  réagir  vigoureusement 
contre  l’action  de  l’ablation,  l’expérience  lui  ayant 
appris  que  les  amputations  réussissaient  mieux  à  cette 
époque.  Cet  ense  gnement  est  déjà  ancien,  comme 
on  sait,  mais  il  est  loin  d'être  adopté  généralement. 

Les  ponctions  sous-cutanées  que  M.  üiffenbach  a  gé¬ 
néralisées  dans  une  multitude  de  cas  chirurgicaux,  et 
qu’un  certain  singe  de  la  chirurgie  du  jour  croit  avoir 
inventées,  sont  diversement  entendues  par  nos  clini¬ 
ciens  des  hôpitaux  (nous  excluons  de  ce  nombre  le 
docteur  Guérin).  M.  Blandin  en  parait  grand  parti¬ 
san;  cependant,  depuis  quelque  temps,  il  semble 
moins  favorable  à  ce  mode  opératoire.  Nous  avons 
suivi  à  sa  clinique  des  abcès  par  congestion  ouverts 
de  la  sorte  et  à  l’aide  de  la  seringue-pompe,  qui,  di¬ 
sait-on,  faisait  tant  de  miracles  entre  les  mains  du 
docteur  Guérin,  et  ces  abcès  se  sont  terminés  comme 
tous  les  autres  de  même  espèce,  c’est-à-dire  par  la 
mort.  L’ouverture,  en  effet,  semble  bien  aller  d’abord, 
comme  cela  a  toujours  lieu.  Elle  se  ferme;  puis  aussi 
à  la  seconde,  et  quelquefois  pai  eillement  à  la  troisième 
ponction,  mais  consécutivement,  le  loyer  s’enllamme 
toujours,  malgré  l’exactitude  de  la  ponction  et  son 
oblitération,  elle  est  rouverte  spontanément  et  sup¬ 
pure  pour  ne  [dus  se  fermer;  commence  alors  le  tra¬ 
vail  réactionnel  qu’on  connaît  et  qui  précipite  les  ma¬ 
lades  au  tombeau.  Les  mômes  faits  se  sont  reproduits  à 
l’hôpital  Beaujon  entre  les  mains  de  Al.  Kobert.  11  est 
donc  faux  de  dire  que,  traités  de  la  sorte,  les  abcès 
par  congestion  puissent  s’améliorer  ou  guérir,  et  cela 
devait  être,  car  la  maladie  n’est  pas  dans  l’abcès. 
M.  Gerdy  vient  d’appliquer  cette  méthode  à  un  kyste 
synovial  du  poignet;  nous  en  donnons  plus  bas  les  dé¬ 
tails.  En  général,  cependant,  les  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  regardent  la  ponction  sous-cutanée  comme  un 
charlatanisme.  M.  Boux  et  M.  Velpeau,  M.  Jobert  et 
M.  Bobert ,  M.  Lis  ranc  et  M.  Gerdy  n’en  parlent 
qu’avec  un  profond  sentiment  de  pitié,  en  raison  des 
misères,  probablement,  dont  on  vient  de  salir  la  chi¬ 
rurgie  sous  le  protectorat  d’un  chimiste  haut  placé. 
Que  d’abus,  effectivement ,  que  de  charlatanisme 
odieux  n’a-t-on  pas  vu  dans  la  presse  depuis  quelque 
temps,  à  propos  de  cette  niaiserie?  Disons  en  tin  quel¬ 
ques  mots  des  trois  hôpitaux  militaires.  Une  d.ffc- 
rence  très  marquée  existe  entre  ces  hôpitaux  et  les  hô¬ 
pitaux  civils  sous  le  rapport  hygiénique  et  des  se¬ 
cours  administratifs.  Dans  les  hôpitaux  militaires , 
tout  le  mater  cl  est  abondant,  propre  et  d’un  excel¬ 


lent  choix.  Le  chirurgien  obtient  à  l’instant  tout  ce 
qui  est  nécessaire  aux  bons  soins  de  l’art  :  aliments  de 
bon  aloi,  boissons  deprix,  accessoiresalimeniaireîtch  > 
colat,  etc.),  linge  en  quantité,  propriété  parlai  :e,  sur¬ 
veillance  attentive  et  d’une  ponctualité  militaire,  tan¬ 
dis  que  tout  est  calculé,  le  compas  à  la  main,  dans  les 
hôpitaux  civiles  malgré  la  richesse  colossale  de  l'admi¬ 
nistration.  Dernièrement,  nous  avons  entendu  AL  Jo¬ 
bert  se  plaindre  des  difficultés  qu’il  rencontrait  d  ob¬ 
tenir  un  peu  de  bon  vin  pur  pour  certains  malades  ;  et 
M.  Gerdy  réclamer  en  vain  un  rideau  de  couleur  pour 
un  ophlhalmiquc,  des  bains  de  vapeur  pour  un  rhuma¬ 
tisant  ,  etc.  Un  seul  parmi  les  hôpitaux  civils  peut 
être  comparé  aux  hôpitaux  militaires,  nous  voulons 
parler  de  Beaujon.  Cet  hôpital  étant  souvent  fré¬ 
quenté  par  des  personnes  de  la  maison  du  roi,  et  par 
la  reine  elle-même,  est  servi  avec  un  grand  soin.  La 
reine  des  Belges  a  l’habitude  de  le  visiter  dans  ses 
passages  à  Paris  et  d’y  laisser  chaque  fois  de  généreux 
souvenir.  Ce  local  est  par  conséquent  dans  un  certain 
ordre  aristocratique  ,  et  par  cela  même  très  bien  servi 
sous  tous  les  rapports.  Nous  ne  doutons  point  que  les 
belles  cures  qu’obtient  journellement  AL  Pasquieraux 
Invalides,  sur  des  vieillards  valétudinaires  ,  et  celles 
non  moins  remarquables  de  MAL  Soudan  et  Gimelle,  au 
Gros-Caillou,  sur  des  conscrits  plus  ou  moins  scrofu¬ 
leux,  anémiques,  ne  tiennent  en  partie  aux  condi¬ 
tions  hygiéniques  excellentes  dans  lesquelles  ces  ma¬ 
lades  se  trouvent  placés.  Les  lésions  traumatiques, 
en  particulier  les  fractures  et  les  entorses,  dominent 
en  général  dans  les  trois  hôpitaux  militaires.  Viennent 
ensuite  les  ophthalmies,  surtout  les  kératites  ulcé¬ 
reuses  chez  les  jeunes  soldais ,  les  affections  sponta¬ 
nées  des  articulations  et  les  hypertrophies  ganglion¬ 
naires.  Aux  Invalides  cependant,  on  a  une  série  toute 
particulière  d’affections  à  observer,  d’un  très  grand  in¬ 
térêt  ;  nous  voulons  parler  des  affections  paralytiques, 
des  maladies  chroniques  des  sens,  spécialement  de 
l’appareil  urinaire  et  des  yeux.  Ici  se  rattac.ieni  des 
observations  scientifiques  d’un  ordre  élevé  et  qu’on  ne 
rencontre  que  là,  dans  cet  asyle  admirable  à  tant  d’é¬ 
gards. 

Slùpftal  Ecaujoii  (M.  Bobert). 

Cancer  a  la  langue.  Guérison  a  l’aide  du  chlorure 
d’or. —  Un  homme,  âgé  de  45  ans  environ,  est  entré  à  I  hô¬ 
pital  Beaujon  pour  être  traité  d’un  cancer  à  la  langue  accom¬ 
pagné  d'un  bubon  sous-maxillaire.  À  l’examen  ,  M.  Bobert 
a  trouvé  à  la  partie  latérale  droite  de  la  langue,  précisé¬ 
ment  dans  sa  moitié  postérieure  et  sur  le  p’ancher  corres¬ 
pondant  de  la  bouche,  une  tumeur  plate,  du  volume  d’une 
noix ,  ulcérée,  dure ,  fendillée,  sale,  saignant  au  moindre 
attouchement  et  s'accompagnant  de  douleurs  lancinantes, 
offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  propres  au  cancer 
ulcéré.  Sous  la  peau  du  milieu  de  la  mâchoire  inférieure 
existait  un  ganglion  du  volume  d’un  petit  œuf.  Le  mal 
avait  commencé  par  un  petit  bouton  dur  sur  la  langue, 
que  le  malade  avait  négligé.  AI.  Robert  a  jugé,  au  prime- 
abord,  le  mal  très  grave  ,  et  il  désespérait  de  le  guérir,  soit 
parce  que  l’affection  ne  lui  semblait  pas  dans  des  condi¬ 
tions  opérables,  soit  parce  que  la  constitution  du  malade  pa- 
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raissait  déjà  détériorée.  Quoiqu’il  en  soit,  bien  que  le  malade 
déclarât  n  avoir  jamais  eu  la  vérole,  et  que  les  apparences 
de  la  maladie  ne  s’accordassent  pas  avec  la  présomption 
d’une  syphilis,  M.  Robert  a  cru  devoir  essayer  d’abord  l’u¬ 
sage  de  l’iodure  de  potassium,  ensuite  du  proto-iodure  de 
mercure.  Sous  l’influence  de  ces  remèdes,  le  malade  amai¬ 
gri  considérablement,  s’est  affaibli ,  est  devenu  jaune  com¬ 
me  les  individus  atteints  de  diathèse  cancéreuse;  puis  enfin 
il  a  eu  de  la  fièvre  qui  a  pris  un  caractère  intermittent  très 
gra>c,  en  attendant  que  le  mal  local  faisait  des  progrès 
incessants.  Il  a  fallu  suspendre  les  médicaments  et  admi¬ 
nistrer  le  sulfate  de  quinine.  La  constitution  du  patient  était 
tellement  détériorée,  que  M.  Robert  le  croyait  tout-àfait 
perdu.  Après  l’avoir  laissé  reposer  pendant  quelque  temps, 
il  a  eu  l’idée  d’essayer  le  chlorure  d’or,  intus  et  extra.  Inté¬ 
rieurement  il  1  a  donné  à  la  dose  de  trois  centigrammes 
(demi  grain)  matin  et  soir,  en  le  faisant  dissoudre,  au  mo¬ 
ment  de  le  prendre,  dans  de  l’eau  distillée,  avec  addition 
d’un  peu  de  sirop  simple.  Il  importe  de  ne  le  faire  dissoudre 
qu  au  moment  de  le  prendre,  par  la  raison  que  ce  sel  est 
facilement  décomposable  par  l’action  de  la  lumière,  comme 
on  sait.  Localement,  le  chlorure  d’or  a  été  appliqué  tous 
les  deux  ou  trois  jours  à  l  aide  d’un  pinceau  de  charpie  et 
dissous  dans  de  l'eau  régale.  Cette  dissolution  a  été  faite 
dans  la  proportion  de  quatre  grammes  de  chlorure  (un  gros) 
par  trente  grammes  (une  once)  d’eau  régale.  Le  liquide  a 
une  belle  couleur  jaune  comme  le  bain  d’or  des  doreurs  au 
galvanisme;  il  est  légèrement  caustique,  blanchit  un  peu 
les  tissus,  et  il  fume  sur  les  chairs  comme  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Un  moi?  et  demi  de  ce  traitement,  joint  à  une 
alimentation  substantielle,  et  au  bon  air  des  jardins  de  l’hô¬ 
pital  ,  ont  produit  les  plus  heureux  changements.  Le  mal 
local  a  rétrogradé,  l’ulcération  s’est  cicatrisée,  les  duretés 
ont  disparu,  le  bubon  sous-maxillaire,  lui-même,  s’est 
fondu;  le  malade  a  repris  ses  forces,  son  enbonpoint,  son 
appétit  normaux.  Aujourd’hui,  on  ne  retrouve  de  l’ancien 
mal  que  de  faibles  restes  dont  le  caractère  n’offre  rien  de 
malin;  et  tout  fait  espérer  que  la  guérison,  qui  est  déjà  fort 
avancée,  sera  bientôt  complète  et  heureuse.  On  continue  la 
même  médication. 

—  Ce  lait  intéresse  tellement  à  cause  du  résultat 
inespéré  du  traitement  conire  un  mal  si  terrible  que 
l’on  ne  saurait  trop  le  méditer,  et  l’avoir  présent  dans 
la  pratique.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  qu’il  s’agissait 
peui-être  d’un  mal  vénérien,  car,  outre  que  les  carac¬ 
tères  de  l’alfeciion  étaient  franchement  ceux  du  can¬ 
cer,  on  a  dû  remarquer  que  tant  l’iodurede  potassium 
que  le  proto-iodure  de  mercure  avaient  échoué.  Cette 
manière  d'administrer  l’or  mérite,  d’ailleurs,  d’être 
prise  en  considération  ;  elle  est  assurément  aussi  par- 
laite  que  possible,  le  médicament  étant  sous  forme 
soluble,  et  dans  les  meilleures  conditions  d'absorp¬ 
tion.  Localement,  il  a  été  appliqué  moins  comme  caus- 
tique,  car  il  ne  l’est  que  faiblement,  que  comme  mo¬ 
difie  ileur.  Il  y  exerce,  sans  doute,  une  action  dyna¬ 
mique  comme  le  remède  pris  intérieurement.  Cette 
action  est  hyposthénisante,  vasculaire,  périphérique, 
comme  celle  de  tous  les  composés  métalliques,  mais 
son  action  élective  est  encore  à  déterminer,  la  science 
manquant  de  faits  jusqu’à  ce  jour  pour  décider  cette 
question.  Au  reste,  les  occasions  ne  manqueront  pas 
pour  réappliquer  ce  moyen  dans  des  cas  analogues,  le 
cancer  delà  langue  n’étant  malheureusement  pas  rare. 


M.  Robert  a  parfaitement  compris  la  voie  dans  laquelle 
il  fallait  entrer  pour  donner  à  la  chirurgie  toute  la 
puissance  dont  elle  est  susceptible.  Tant  qu’on  restera 
borné  a  la  partie  mécanique,  on  ne  disposera  que  de 
la  moitié  de  sa  puissance;  encore  celte  puissance  n’est 
elle-même  que  fort  stérile  très  souvent.  Couper  la  lan¬ 
gue,  mutiler  tel  ou  tel  organe  affecté  de  cancer,  ce 
n’est  pas  guérir.  Le  mal  étant  de  nature  dynamique, 
le  traitement  susceptible  de  le  guérir  doit  être  de 
même.  Peu  de  praticiens  goûient  encore  les  richesses 
immenses  que  la  chirurgie  aura  à  puiser  dans  l’étude 
dynamique  des  médicaments  pour  se  compléter.  Per¬ 
cutez,  auscultez,  stéthoscopisez,  plessimétrisez  tant 
que  vous  voudrez;  qu’est-ce  que  cela  fait  si  dans  l’ap¬ 
plication  thérapeutique  on  ne  trouve  que  vide,  préven¬ 
tion,  découragement  et  des  rêves  de  laboratoire! 

Hernie  très  volumineuse.  Application  nouvelle  du 
pi  océdé  de  J\I.  Gerdy.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  50  ans  envi¬ 
ron,  de  bonne  constitution,  est  entré  à  l’hôpital  Reaujon 
poui  être  traité  d  une  fracture  de  côtes.  11  crache  le  sang 
depuis  cet  accident  et  se  plaint  d’une  grande  gêne  à  la  respi¬ 
ration.  A  1  examen,  M.  Robert  a  trouvé,  indépendamment 
de  la  fracture,  une  hernie  scrotale  énorme  à  droite.  Cette 
tumeur  offre  le  volume  d’une  tête  d’enfant;  elle  est  tendue 
et  résonne  à  la  percussion.  Le  ventre  est  un  peu  aplati  par 
suite  du  déplacement  intestinal  sans  doule.  Le  malade  a  dé¬ 
claré  que  cette  hernie  n’a  pu  être  contenue ,  malgré  les  di¬ 
vers  bandages  qu’on  a  essayés  chez  lui.  M.  Robert  s’est  mis 
en  devoir  de  réduire  cette  masse  énorme,  il  l’a  relevée,  a 
chassé  les  gaz  d  abord  à  l’aide  de  la  compression  ;  le  gargouil¬ 
lement  qui  s  opérait  du  côté  du  ventre  pendant  ces  manœu¬ 
vres  indiquait  que  les  gaz  rentraient.  Petit  à  petit,  les  vis¬ 
cères  sont  rentrés,  et  l’on  a  eu  alors  une  masse  scrotale 
considérable,  épaisse  et  plissée  comme  si  elle  était  formée 
d  une  peau  d  éléphant.  Le  canal  inguinal  est  converti  en 
une  sorte  d  anneau  ou  plutôt  d’ouverture  élastique ,  analo¬ 
gue  à  celle  d  un  sac  à  coulisse  ;  M.  Robert  a  pu  y  faire  en¬ 
trer  trois  doigts  et  y  insinuer  un  tampon  considérable  de  la 
peau  épaisse  du  scrotum  jusque  dans  le  ventre.  On  comprend 
la  difficulté  de  contenir  une  pareille  tumeur  réduite  à  l’aide 
d  un  bandage,  surtout  chez  un  ouvrier  dont  le  tronc  est 
sujet  à  des  efforts  continuels  ;  il  est  même  difficile  de  la  con¬ 
tenir  lorsque  le  malade  reste  couché  à  cause  de  l’évasement 
considérable  de  l’ouverture  abdominale.  On  prévoit  cepen¬ 
dant  tous  les  dangers  d’une  pareille  hernie  non  réduite;  le 
sac  peut  s’enflammer  d’un  moment  à  l’autre,  la  tumeur 
peut  s’engouer,  et  les  viscères  eux-mêmes  doivent  subir  une 
hypertrophie  plus  ou  moins  grande  et  des  adhérences  qui  en 
empêcheront  tout-à  fait  le  retour  dans  le  ventre.  Déjà ,  dès 
à  présent,  cet  homme  en  est  tellement  incommodé,  que  le 
travail  lui  est  fort  pénible,  et  nul  doute  que,  abandonné 
à  lui-même,  ce  mal  ne  finisse  par  lui  abréger  l’existence. 
M.  Robert  a  eu  l’occasion  de  traiter,  à  l’hôpital  Reaujon, 
une  femme  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas;  la  hernie  for¬ 
mait,  dans  la  grande  lèvre,  une  tumeur  du  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  ;  la  démarche  en  était  devenue  difficile  et 
le  travail  presque  impossible.  Tous  les  bandages  avaient 
échoué  chez  elle;  dès-lors,  M.  Robert  s’est  décidé  à  inva- 
giner  les  tissus  de  la  grande  lèvre  dans  l’ouverture  herniaire, 
et  de  les  contenir  d’après  le  procédé  de  M.  Gerdy.  Le  tra¬ 
vail  de  phlogose  a  si  bien  rétréci  l’ouverture  abdominale, 
qu’il  a  été  possible  consécutivement  de  contenir  la  hernie 
parfaitement  réduite,  à  l’aide  d’un  simple  bandage  ordi¬ 
naire;  la  femme  s’est  très  bien  portée  depuis.  M.  Robert  se 


propose  de  tenter  la  même  pratique  chez  le  malade  dont 
nous  venons  de  parler.  Ainsi,  dans  cette  application  du 
procédé  de  M.  Gerdy,  il  ne  s’agit  pas  de  viser  à  une  guérison 
radicale,  mais  bien  de  mettre  l’infirmité  dans  des  condi¬ 
tions  faciles  de  contention,  ce  qui  est,  sans  contredit,  un 
bienfait  immense. 

—  On  doit  attacher  une  importance  d’autant  plus 
grande  à  la  ressource  dont  on  vient  de  lire  les  détails, 
que  l’art  ne  possède  jusqu’à  présent  aucun  autre 
moyen  pour  remédier  à  ces  hernies  volumineuses. 
11  existe  aux  Invalides  un  très  grand  nombre  d'anciens 
militaires  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  et  chez  lesquels 
l’application  dont  il  s’agit  serait  un  véritable  remède 
de  longévité. 

Rupture  du  nerf  facial.  —  Un  homme  a  été  reçu  à 
l’hôpital  pour  une  plaie  contuse  à  la  tête  au  dessus  et  un 
peu  en  arrière  de  l’oreille  gauche.  11  venait  de  tomber  et 
avait  éprouvé  une  commotion  cérébrale;  il  a  rendu  du 
sang  par  l’oreille  et  par  la  gorge,  puis,  en  revenant  à  la 
connaissance,  il  a  accusé  d’abord  des  bourdonnements  dans 
l’oreille  correspondant,  ensuite  une  surdité  de  ce  côté,  en 
même  temps  que  les  muscles  du  même  côté  de  la  face  ont 
paru  paralysés.  M.  Robert  a  diagnostiqué  une  fracture  du 
rocher  et  une  rupture  du  nerf  facial,  ou  tout  au  moins  une 
compression  ou  une  déchirure  partielle  de  ce  nerf.  Ce  dia¬ 
gnostic  entraînait,  comme  on  le  conçoit,  un  pronostic  grave 
et  par  conséquent  aussi  un  traitement  énergique.  Le  traite¬ 
ment  propre  aux  plaies  de  tête  a  donc  été  employé  avec 
vigueur  et  il  a  eu  un  plein  succès,  le  malade  ayant  guéri, 
mais  sa  surdité ,  ainsi  que  la  paralysie  de  la  moitié  de  la 
face  ont  persisté.  Cette  paralysie  cependant  n’est  pas  exces¬ 
sivement  prononcée,  mais  elle  est  si  invariable,  aimi  que 
la  surdité,  qu’il  est  très  probable  que  ces  deux  infirmités 
persisteront  pour  le  reste  de  la  vie  du  malade. 

—On  connaît  plusieurs  exemples  de  rupture  complète 
du  nerf  optique,  par  suite  d’une  fracture  de  la  base  du 
crâne,  mais  nous  ne  sachons  pas  que  la  même  lésion 
ail  été  observée  sur  le  nerf  facial  ;  cependant  la  chose 
est  possible.  Dans  le  fait  précédent,  on  n’a  que  des 
probabilités  basées  sur  la  cessation  de  l’innervation  ; 
mais  on  comprend  que  le  phénomène  peut  aussi  se 
rattacher  à  la  simple  compression.  Dans  un  cas  ana¬ 
logue,  que  nous  avons  observé  dans  les  salles  de  M.  Ger¬ 
dy,  la  paralysie  ne  s’csl  déclarée  que  quelque  temps 
après  la  blessure,  et  elle  s’est  améliorée  sous  l’influ¬ 
ence  des  potions  stibiées.  11  y  avait  eu  aussi  là  saigne¬ 
ment  par  l’oreille,  par  le  nez  et  par  la  gorge.  Nous 
avons,  d'autre  part,  cité  des  cas  de  ce  genre,  suivis 
d’autopsie  et  dans  lesquels  aucune  fracture  n’a  été 
rencontrée.  On  sait  bien  que  d’après  plusieurs  chirur¬ 
giens,  le  saignement  par  l’oreille  après  les  plaies  de 
tête,  indique  une  fracture  à  la  base  du  crâne,  en 
particulier  du  rocher.  Cela  est  exact  dans  beaucoup 
de  cas,  mais  assurément  pas  toujours,  et  nous  croyons 
l’avoir  prouve.  De  sorte  qu’il  se  pourrait  que  dans  le 
cas  de  M.  Robert,  il  n’y  eût  pas  fracture;  la  guérison 
elle-même,  qu’il  a  obtenue,  serait  en  faveur  de  cette 
opinion.  Quoiqu’il  en  soit,  toujours  est-il  que  cette 
observation  offre  un  grand  intérêt,  et  fournit  plusieurs 
enseignements  pratiques  précieux. 

Taille  périnéale. Pierre  adhérente. — Un  jeune  hom- 
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me,  âgé  de  36  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  pour  être  traité 
d’une  affection  grave  de  la  vessie.  Il  pissait  du  pus  en  abon¬ 
dance, l’urine  qu’il  rendait  à  chaque  instant  se  divisait  en  deux 
parties,  dont  moitié  pus,  occupant  le  fond.  II  se  plaignait  de 
douleurs  atroces  à  la  vessie,  et  surtout  aux  reins,  avait 
coiuidérablement  maigri,  et  éprouvait  de  la  fièvre  tous  les 
jours.  Le  cathétérisme  a  fait  reconnaître  la  présence  d’une 
énorme  pierre  adhérente.  La  constitution  était  tellement 
détériorée  et  la  vessie  tellement  malade  que  M.  Robert  a 
hésité  d  abord  à  pratiquer  une  opération  quelconque.  La 
quantité  considérable  de  pus  jointe  aux  maux  de  reins 
faisait,  en  effet,  fortement  présumer  l’existence  d’une  mala¬ 
die  organique  aux  reins.  Il  l’a  cependant  préparé  pendant 
quelques  semaines,  à  l’aide  de  boissons  abondantes,  d’eaux 
minérales  alcalines,  puis  il  a  voulu  tenter  la  lithrotritie  à 
deux  reprises  différentes;  la  seule  introduction  de  l’instru¬ 
ment  a  déterminé  des  souffrances  tellement  vives  qu’il  a 
fallu  le  retirer  immédiatement,  et  il  s’en  est  suivi  une 
réaction  assez  grave.  Enfin,  voyant  le  malade  dépérir  à  vue 
d’œil,  M.  Robert  s’est  décidé  à  le  tailler  comme  une  der¬ 
nière  ressource,  sans  compter  beaucoup  cependant  sur  un 
résultat  favorable.  Il  a  dû  discuter  la  question  de  savoir  s’il 
opérerait  d’après  la  méthode  hypogastrique  ou  d  après  la 
méthode  périnéale ,  il  a  préféré  cette  dernière  et  fait  choix 
du  procédé  bilatéral.  Les  incisions  d’usage  ont  été  exécu¬ 
tées  avec  toute  la  précision  qu’on  connait  à  cet  opérateur  ; 
mais  quand  il  s’est  agi  de  saisir,  de  charger  la  pierre,  des 
difficultés  se  sont  présentées  ;  le  calcul  était  volumineux, 
couvert  d’aspérités  et  immobile  ;  les  parois  vésicales  épais¬ 
sies  étaient  appliquées  contre  lui.  Après  plusieurs  tentati¬ 
ves  cependant,  pour  le  briser,  l’extraction  en  a  été  faite 
d’une  seule  pièce.  Le  corps  étranger  était  couvert  de  bour¬ 
geons  charnus  à  l’une  de  ses  faces,  arrachés  de  la  mu¬ 
queuse,  ce  qui  explique  son  immobilité;  il  est  ovalaire, 
mais  plat,  pèse  70  grammes  (deux  onces  et  un  tiers)  et  offre 
7  centim.  dans  son  plus  grand  diamètre,  4  centim.  dans  le 
petit  diamètre.  Aussitôt  après  l’opération  les  douleurs  aux 
reins  ont  cessé  et  le  malade  s’est  senti  soulagé.  La  vessie 
a  suppuré  pendant  quelque  temps,  mais  enfin  les  choses 
ont  tourné  pour  le  mieux,  et  aujourd’hui,  six  semaines  en¬ 
viron  après  l’opération  ,  la  plaie  est  cicatrisée  et  le  malade 
est  parfaitement  guéri,  seulement  son  urine  est  encore  lé¬ 
gèrement  louche. 

—  Nous  avons  omis  dans  celle  narration  un  certain 
nombre  de  détails  qu’on  peut  appeler  des  lieux  com¬ 
muns,  pour  ne  nous  arrêter  qu’aux  circonstances  di¬ 
gnes  d’attention,  au  point  de  vue  de  la  science  et  de 
la  pratique.  Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  cette  abon¬ 
dance  de  pus  qui  sortait  avec  les  urines,  coïncidant 
avec  une  douleur  continue  aux  reins,  circonstance 
qui  faisait  présumer  l’existence  d’une  maladie  orga¬ 
nique  dans  ces  organes.  L’événement  a  prouvé  ce¬ 
pendant  que  le  mal  aux  reins  était  sympathique  ou  se 
rattachait  plus  probablement  à  l’irritation  propagée 
de  la  vessie  dans  les  organes  secréteurs  de  l’urine;  le 
pus  provenait  vraisemblablement  de  la  vessie  enflam¬ 
mée,  ulcérée,  par  les  aspérités  de  la  pierre,  et  rendue 
bourgeonneuse  par  la  même  cause,  ce  qui  avait  donné 
lieu  à  une  sorte  d’anastomose  entre  le  corps  étranger 
et  les  bourgeons;  de  là  l’adhérence,  etc.  Ce  qui  est 
remarquable  encore,  c’est  celte  disparition  presque 
instantanée  des  souffrances  rénales  et  le  retour  réac- 
tionel  de  l’organisme,  vers  une  heureuse  réhabilita- 


tion.  Le  corps  étranger  enlevé,  la  nature  s’est  suffi  à 
elle-même;  elle  a  expulsé  d’abord  des  croûtes  cal¬ 
caires  qui  étaient  restées  adhérentes  entre  les  végé¬ 
tations  de  la  muqueuse ,  dégorgé  celle-ci ,  cicatrisé 
le  tout,  ramené  le  sommeil  réparateur,  l’embonpoint 
et  la  force.  L’adhérence  de  la  pierre,  donne  d’ailleurs 
à  ce  fait  une  autre  valeur,  comme  cas  rare.  Dans  l’é¬ 
tat  actuel  des  connaissances,  cette  observation  ramène 
naturellement  la  réflexion  sur  la  bonté  relative  des 
deux  méthodes  adoptées  pour  la  taille,  le  haut  et  le 
bas  appareil.  On  peut  se  demander  si  les  résidus  de 
la  pierre,  qui  se  sont  échappés  quelque  temps  apres 
l’opération,  auraient  pu  sortir  si  on  eût  opéré  par 
l’hypogaslre ,  et  si  la  suppuration  abondante  elle- 
même,  aurait  pu  s’échapper  librement  sans  la  plaie 
périnéale.  Tous  les  avantages  paraissent  s’être  réunis 
dans  ce  cas,  pour  la  méthode  qu’a  suivi  M.  Robert, 
et  peut-être  est-il  permis  de  présumer  que  la  pros¬ 
cription  dont  on  a  essayé  de  frapper  cette  méthode, 
en  faveur  de  la  taille  hypogastrique,  est  elle  un  peu 
trop  absolue.  D’un  autre  côté,  il  est  juste  de  dire  que 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  paraissent  mieux  dispo¬ 
sés  pour  la  taille  périnéale  que  pour  le  haut  appareil. 


Hôpital  Saint-Louis  (M.  Jobert). 

Nécrose  et  régénération  de  la  totalité  du  radius. 
—  Un  jeune  homme  de  la  campagne,  âgé  de  16  ans,  souf¬ 
frait  depuis  deux  mois  et  demi  dans  l’avant-bras  gauche. 
Ce  membre  s’est  gonflé,  et  il  a  fini  par  suppurer  sur  deux  ou 
trois  points  dans  la  direction  du  radius;  les  ouvertures  sont 
restées  fistuleuses  et  le  patient  s’est  décidé  à  entrer  à  l'hôpi¬ 
tal.  A  l’examen,  M.  Jobert  a  reconnu  de  suite,  en  sondant 
les  fistules,  que  le  radius  était  nécrosé  et  mobile  au  milieu 
d’un  nouvel  os;  il  a  fendu  le  bord  radial  de  l’avant-bras, 
dans  l’étendue  de  9  à  12  centimètres  (  3  à  4  pouces  ) ,  en 
réunissant  ensemble  les  trajets  fistuleux  ;  il  a  pénétré  jus¬ 
qu’au  séquestre,  l’a  saisi  et  dégainé,  pour  ainsi  dire,  comme 
une  épée  de  son  fourreau.  Ce  séquestre  est  parfaitement  re¬ 
connaissable  pour  le  radius  entier,  mais  les  épiphyses  sont 
restées  en  place  n’étant  pas  malades,  sa  longueur  est  de 
15  à  18  centimètres  (5  à  6  pouces  j;  le  cylindre  enlevé  est 
blanc,  érosésur  plusieurs  points,  offre  un  canal  médullaire 
intact,  et  les  restes  d’une  membrane  médullaire  saine  en  ap¬ 
parence.  Le  membre  opéré  se  présente  dans  la  pronation 
fixe,  le  mouvement  contraire  ne  pouvant  pas  s’exécuter,  la 
main  elle-même  est  ankylosée  sur  le  poignet  et  dans  l’ad¬ 
duction  forcée.  Le  corps  de  l’avant-bras  présente  générale¬ 
ment  un  os  nouveau,  épais,  dur,  dans  toute  l’étendue  du 
radius  enlevé,  mais  l’espace  interosseux  est  oblitéré.  Ce 
membre  sera  sans  doute  d’une  grande  utilité  au  patient, 
mais  il  ne  remplira  assurément  pas  ses  fonctions  comme  au¬ 
paravant,  vu  qu’une  partie  de  ses  mouvements  sont  abolis. 
La  plaie  de  l’opération  allait  parfaitement,  lorsqu’elle  a  été 
frappée  de  pourriture  d’hôpital  ;  M.  Jobert  l’a  cautérisée, 
et  elle  paraît  marcher  vers  la  guérison. 

—  M.  Jobert  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la  né¬ 
crose,  dans  ce  cas,  peut-être  appelée  aigue,  puisqu’elle 
s’est  déclarée  avec  une  grande  promptitude,  si  toute¬ 
fois  le  récit  du  malade  est  exact.  La  reproduclion  s’est 
accomplie  elle-même  avec  une  grande  célérité ,  le 
sujet  étant  jeune.  Un  autre  point  plus  remarquable 


encore,  et  qui  donne  à  cette  observation  une  valeur 
réelle,  c’est  l’abolition  des  mouvements  de  rotation 
de  l’avant-bras  et  ceux  du  poignet.  On  ignorait  jus¬ 
qu’à  présent,  faute  d’observations  directes,  quelles 
pouvaient  être  les  conséquences  d’une  pareille  nécrose 
et  de  la  régénération  du  radius.  D’un  autre  côté,  l’in¬ 
tégrité  de  la  membrane  médullaire  dans  ce  sequeste 
porte  à  penser  que  tout  le  travail  morbide  primitif  et 
le  travail  réparateur  s’étaient  passés  dans  le  périoste 
externe  et  peut-être  aussi  dans  les  tissus  adjacents, 
sans  participation  de  la  membrane  médullaire.  On 
étudie  depuis  longtemps  la  nécrose,  on  recueille  tou¬ 
jours  des  pièces,  on  croit  tout  savoir,  et  pourtant 
chaque  nouveau  cas  ne  laisse  pas  de  présenter  des 
enseignements  nouveaux  ou  inattendus.  Les  praticiens 
qui  s’occupent  de  maladies  des  os  goûteront,  nous  en 
sommes  certain,  les  détails  de  celte  observation. 

Anus  contre-nature  a  l’aîne.  Autoplastie.— Un 
homme  ,  âgé  de  50  ans  passés ,  robuste  ,  portait  une  hernie 
ancienne  à  l’anneau  inguinal,  du  côté  gauche,  laquelle  s’est 
étranglée  et  gangrenée,  il  y  a  dix-huit  mois.  Il  en  est  résulté 
un  anus  contre  nature  qu’on  avait  opéré  ailleurs  qu’à  Saint- 
Louis  ,  à  l’aide  de  l’entérotome  ;  mais  cette  opération  n’a  eu 
d’autre  effet  que  de  faciliter  l’écoulement  des  matières  fé¬ 
cales  par  l’ouverture  accidentelle.  Aujourd’hui  le  patient 
estvenu  à  l’hôpital  demander  quelque  soulagement  à  sa  mi¬ 
sérable  existence.  Toutes  les  matières  fécales  sortent  depuis 
quelque  temps  par  l’anus  inguinal  et  rien  par  l’anus  naturel. 
Ces  matières  sont  complètes ,  nous  voulons  dire  arrivées  au 
maximum  deleur  cours,  ce  qui  fait  présumer  que  l’in  test  in  ou¬ 
vert  doit  répondre  à  la  portion  colique,  peut-être  au  colon  des¬ 
cendant,  puisque  l’ouverture  est  à  gauche.  Cette  ouverture  est 
au-dessus  de  l’arcade  crurale,  dans  la  direction  du  canal  ingui¬ 
nal;  elle  est  ronde,  offre  un  à  deux  centimètres  de  largeur, 
plissée  et  infundibulaire ,  comme  celle  de  l’anus  naturel, 
présente  dans  son  ouverture  la  muqueuse  intestinale , 
rouge-foncée ,  qui  adhère  parfaitement  et  circulairement  à 
la  peau  externe  par  une  ligne  blanche  et  plate  qui  en  est  la 
cicatrice.  Ainsi,  indépendamment  des  adhérences  ordinaires 
que  la  nature  a  dù  établir  profondément  entre  la  séreuse  de 
l’intestin  et  la  séreuse  pariétale  de  l’abdomen ,  il  s’est  fait 
dans  ce  cas  une  union  intime  entre  la  portion  correspon¬ 
dante  de  la  muqueuse  et  la  peau,  union  qui  établit  une 
continuation  parfaite  entre  les  téguments  interne  et  externe, 
précisément  comme  dans  les  ouvertures  muqueuses  natu¬ 
relles.  On  dirait  que  pour  prévenir  l’oblitération  ,  la  mu¬ 
queuse  avait  été  cousue  circulairement  comme  dans  une 
opération  d’autoplastie  buccale,  ou  d’atrésie  dans  une  cavité 
muqueuse.  La  peau  des  alentours  est  molle,  fine ,  plissée  et 
un  peu  æthiopique ,  précisément  comme  celle  de  la  région 
périnéale ,  ce  qui  contraste  assez  avec  la  peau  du  reste  de 
l’abdomen,  et  il  n’est  jusqu’aux  poils  qui  manquent  aux 
abords  du  nouvel  organe,  puisqu’une  portion  de  ceux  du 
pubis  se  trouvent  remontés  et  ombragentles  alentours.  Cette 
tendance  de  la  nature  est  vraiment  admirable  ,  et  l’on  voit 
là  le  même  travail  réparateur  que  nous  notions  naguère 
après  l’ablation  des  paupières,  et  où  la  force  organique  avait 
converti  le  sourcil  en  une  véritable  arcade  ciliaire,  contre 
le  disque  cornéal.  Lorsque  ce  malade  voulait  aller  à  la 
garde-robe ,  il  commençait  par  faire  des  efforts  ;  on  voyait 
les  environs  de  l’ouverture  se  gonfler  circulairement  et  une 
tumeur  se  former,  du  volume  du  poing,  véritable  cloaque 
où  les  matières  étaient  accumulées  ;  puis  celles-ci  sortaient 
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avec  régularité,  comme  si  elles  s’échappaient  par  l’anus  na¬ 
turel.  Pendant  ce  travail ,  la  muqueuse  se  montrait  un  peu 
au  dehors,  ensuite  la  tumeur  disparaissait ,  et  les  choses  ren¬ 
traient  dans  l’ordre  comme  précédemment.  Les  seuls  efforts 
^xpulsifs  cependant  suffisaient  pour  reproduire  la  tumeur, 
ma!gré  que  1  intestin  fût  vide,  ce  qui  fait  présumer  qu’elle 
dépendait  de  la  concurrence  d’autres  viscères ,  poussés  là 
pai  la  synergie  musculaire,  ou  bien  de  l’intestin  lui-même , 
qui  se  renversait  peut-être  plus  ou  moins,  comme  dans  un 
<us  dont  on  voit  la  figure  dans  les  mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie.  Au  reste,  le  malade  paraît  bien  nourri,  ce  qui 
s’explique  parles  conditions  mêmes  de  l’infirmité,  qui  n’in¬ 
téressait  pas  l’intestin  grêle.  Après  chaque  défécation  ,  il  la- 
v»;t  les  parties,  mettait  une  compresse  en  plusieurs  doubles 
sur  *  oinei  ture,  et  un  bandage  à  grosse  pelotte  conique  par¬ 
dessus  Pour  s’assurer  si  le  bout  inférieur  de  l’intestin  lésé 
n  <  t^!'  Pas  oblitéré,  M.  Jobert  a  fait  pousser  un  lavement 
par  l’anus,  et  le  liquide  est  revenu  ,  en  partie,  par  la  plaie  ; 
il  est  probable  que  le  calibre  de  cette  portion  du  canal  est 
diminué.  Dans  l’espoir  d’améliorer  le  sort  de  ce  malade , 
M.  Jobert  lui  a  pratiqué  l’opération  suivante.  Il  a  fait  vider 
1  intestin  et  raser  la  région  ;  il  a  commencé  par  excorier  cir- 
cuJairement  l’ouverture,  en  enlevant  l’épiderme,  et  une  pe¬ 
tite  couche  superficielle  de  derme  à  l’aide  d’un  scalpel  et  de 
pinces.  Cet  ébarbement  a  été  élargi  depuis  le  bord  de  l’ou¬ 
verture  jusqu’à  deux  centimètres  au-delà  ,  véritable  ruban 
saignant  en  forme  d’anneau.  Il  a  ensuite  tracé  avec  le  bis- 
loun.surla  peau  abdominale  et  dans  la  direction  de  la  fosse 
iliaque,  une  véritable  parabole  à  convexité  supérieure  et 
^ont  les  deux  bouts  embrassaient  inférieurement  le  cercle 
saignant.  Cette  espèce  de  courbe  offrait  une  aire  assez  lar^e 
à  peu  près  comme  les  quatre  derniers  doigts  de  la  mainYl 
a  disséqué  ce  lambeau  de  haut  en  bas ,  en  y  comprenant  le 
issu  cellulaire  sous-jacent.  Arrivé  à  la  base  ,  près  du  cercle 
sanglant,  il  a  prolongé  un  côté  plus  que  l’autre,  l’interne  et 
il  i  a  facilement  renverséen  ne  tordantle  pédicule  qu’à  peine. 
La  .ace  saignante  de  ce  lambeau  s’est  trouvée  ainsi  en  con¬ 
tact  avec  la  face  saignante  du  cercle  périanal.  Ce  lambeau 
«est  beaucoup  contracté,  mais  il  avait  été  taillé  très  large 
dans  cette  prévision ,  et  il  s’est  trouvé  précisément  dans  les 
conditions  voulues  sans  être  tiraillé.  M.  Jobert  l’a  alors  cou- 

conrh!  .a,rement  contrela  brèche-  A  l’aide  d’une  aiguille 
,ourbe,  li  a  commence  par  percer  d’abord  le  lambeau,  puis  le 

bord  de  l’ouverture  pour  faire  sortir  l’aiguille  à  la  circonfé- 
l  ence  externe  du  ruban.  Cinq  ou  six  fils  de  soie  ont  été  pla¬ 
cés  de  la  sorte  et  noués,  et  le  lambeau  s’est  trouvé  parfaite¬ 
ment  fixe  contre  l’aire  périphérique.  La  plaie  du  lambeau  a 
etc  reumeU’a^e  d’épingles  et  de  fils.  Des  ronds  d’amadou, 

™Pr?ibes>  cl  «ne  bande  en  spica  ont  complété  le  pan- 
ement.  L  opération  a  été  assez  longue,  le  malade  a  paru 

Sr°UD7  Pe”dant  “  manœUïres .  efforts  ont 
occasion,  é  quelque  embarras,  à  cause  du  gonflement  que 

ses  cris  déterminaient  dans  la  partie  malade.  Comme  ce¬ 
pendant  le  lambeau  a  été  bien  appliqué,  il  est  probable’qoc 
*  “"'Pression  allaissera  la  tumeur  et  permette  la 
icumon.  Nous  ferons  connaître  le  résultat. 

La  nature  a  si  bien  établi  chez  ce  malade  un 
anus  accidentel;  pourquoi  l’art  ne  sait-il  pas  l’imiter? 
est  a  un  problème  qu  on  a,  à  différentes  époques, 
e  îésoudre,  et  que  M.  Amussat  a  repris  en 
sous-oeuvre  dans  ces  derniers  temps.  Le  malade  était 
sans  doute  malheureux,  puisqu'il  est  venu  réclamer 
<  s  secours  de  l’art;  mais  enfin  l'assimilation  ne  souf¬ 
rait  pas  notablement  par  le  fait  de  sa  dégoûtante  in¬ 


firmité.  M.  Jobert  a  pensé  en  conséquence  que  s’i^ 
était  assez  heureux  [jour  boucher  l’ouverture  acciden¬ 
telle,  il  pourrait  forcer  les  matières  fécales  à  repren¬ 
dre  leur  cours  naturel,  si  non  en  totalité,  au  moins  en 
partie. 

Faits  divers.  1°  Excision  d'une  petite  lèvre  vul- 
votre.  —  Une  jeune  femme  s’était  aperçue  il  y  a  dix 
mois  d’une  tumeur  qui  se  formait  dans  ses  organes  géni¬ 
taux;  elle  s  est  aujourd’hui  fait  recevoir  à  la  clinique  de 
M.  Jobert.  A  l’examen,  on  trouve  la  petite  lèvre  droite 
lypei  trophiée,  au  point  de  former  une  tumeur  un  peu  pen¬ 
dante  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  sortant  des  grandes 
lèvres.  La  petite  lèvre  de  l’autre  côte  était  aussi  un  peu 
hypei  trophiée  ;  les  cryptes  de  loules  les  deux  paraissaient 
très  développées ,  et  l’aspect  de  leur  ensemble  rappelait  un 
de  ces  jabots  à  l’ancienne  mode,  un  peu  chiffonés  et  pen¬ 
dants,  faisant  masse  inférieurement.  A  ia  face  externe  la 
tumeur  offrait  une  muqueuse  épaissie,  desséchée,  dermi- 
liee.  Interrogée  sur  les  causes,  cette  jeune  veuve  nous  a 
semble,  par  ses  réponses  un  peu  équivoques,  être  probable¬ 
ment  dilettante  de  luxuria  manu ensis .  Elle  voulait  être 
débarrassée  de  la  tumeur  du  côté  droit.  M.  Jobert  l’a  en¬ 
levée,  non  pas  en  coupant  tout  droitement  la  tumeur  par 
1  excision  de  sa  large  base,  ainsi  qu’on  serait  porté  à  le  faire 
au  prime-abord,  mais  bien  en  circonscrivant  la  masse  dans 
deux  incisions  verticales  semi-elliptiques,  se  joignant  en 
haut  et  en  bas  ;  il  a  disséqué  obliquement  les  bords,  de  ma¬ 
nière  à  n  enlever  que  le  tissu  morbide  et  à  respecter  une 
pai  tie  de  la  muqueuse  en  dedans  et  en  dehors.  Ces  deux 
lambeaux  veiticaux  ont  été  rapprochés  ensemble  comme 
deux  feuillets  d  un  livre  el  cousus  par  (rois  ou  quatre  points 
de  suture.  L  opérateur  a  formé  ainsi  une  petite  lèvre  arti¬ 
ficielle  et,  pour  ne  pas  tirailler  la  muqueuse  vaginale,  il  a 
laissé  le  lambeau  externe  plus  grand.  Ces  deux  lambeaux 
se  sont  réunis  par  première  intention.  Le  résultat  a  été 
parfait.  Cette  opération  ingénieuse  a  prévenu  les  consé¬ 
quences  d’une  suppuration  plus  ou  moins  longue  et  la  dif¬ 
formité  d’une  excision  en  bloc.  La  dissection  de  la  tumeur 
a  offert  un  tissu  singulier,  compacte,  résistant,  blanc  comme 
de  1  albumine  coagulée.  Est-ce  là  une  simple  hypertrophie 
du  tissu  muco-érectile  de  la  petite  lèvre?  II  est  probable 
que  plus  tard  on  doit  pratiquer  la  même  opération  à  la  pe¬ 
tite  lèvre  de  l’autre  côté.  On  peut  rapprocher  cette  intéres¬ 
sante  observation  d’une  autre  du  même  genre  que  nous 
avons  rapportée  dans  le  n°  de  mai  dernier,  p.  76. 

2°  Hydropisie  enkystée  de  V ovaire!  -  A  l’occasion 
dune  femme  qu  il  vient  de  ponctionner  pour  la  seconde 
fois  d’une  hydropisie  de  ce  genre,  M.  Jobert  a  laissé  à  des¬ 
sein  la  canule  en  permanence  dans  le  kyste  pendant  quel¬ 
que  temps,  dans  le  but  de  prévenir  le  retrait  de  la  poche 
morbide  et  l’épanchement  dans  le  péritoine  d’un  reste  pro¬ 
bable  de  sérosité,  ce  qui  aurait  pu  amener  des  accidents. 
Celte  précaution  est  d’autant  plus  importante  à  nos  yeux 
que  nous  avons  été  témoins  une  fois  de  l’accident  dont  il 
s  agit,  entre  les  mains  d’un  de  nos  grands  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  et  qui  n’est  plus  parmi  les  vivants.  Dans  ce  cas  au 
moment  où  le  liquide  sortait  en  plein  jet,  la  femme  fit  un 
mouvement  brusque  et  la  canule  s’est  échappée;  épanrhe- 
chement,  péritonite  mortelle;  autopsie  confirmative  M  Jo¬ 
bert  cite  lui-même,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  un  cas  ana¬ 
logue  arrivé  à  un  ancien  chirurgien  des  hôpitaux,  par  suite 
de  l’excision  d’une  portion  du  kyste  qui  s’était  enga-é  à 
travers  la  canule.  On  sait  que  ces  kystes  sont  flottants  ordi¬ 
nairement  dans  la  cavité  abdominale. 
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Extrophie  vésicale.  Cas  remarquable.  —  Une  jeune 
personne,  âgée  tle  21  ans,  petite,  mais  forte,  bien  portante, 
présente  liés  la  naissance  à  la  région  pubienne  une  tumeur 
rouge,  d'apparence  fongueuse,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde, 
laiss  nt  écouler  continuement  un  liquide  par  deux  ouver¬ 
tures  formées  à  sa  partie  inférieure.  En  haut,  elle  est  limi¬ 
tée  à  l’ombilic  qui  est  naturellement  peu  élevé;  en  bas,  elle 
est  enchâssée  entre  les  deux  pubis,  écartés  l’un  de  l’autre  de 
dix  centimètres  environ.  Cette  tumeur  est  formée  évidem¬ 
ment  par  la  parois  poTérieure  de  la  vessie  urinaire,  exlro- 
versée  ou  poussée  d’arrière  en  avant;  les  deux  ouvertures 
sont  les  uretères.  On  comprend  déjà  que  comme  d’ordinaire 
il  y  a  dans  ce  cas  absence  de  la  parois  antérieure  de  la  ves¬ 
sie,  et  de  la  portion  correspondante  du  derme  abdominal. 
Circulairement  à  la  tumeur,  on  remarque  une  cicatrice  plate 
comme  un  ruban.  Sa  surface  présente  de  petites  granula¬ 
tions  d’une  sensibilité  extrême.  L’écartement  des  pubis  est 
très  marqué,  cependant  le  bassin  offre  assez  de  solidité  d’ail¬ 
leurs  pour  que  la  patiente  marche  librement,  et  se  livre  même 
aisément  à  de  longues  courses.  A  côté  de  cette  circonstance, 
il  en  est  une  autre  non  moins  remarquable,  c’est  que  l’anus 
se  trouve  très  en  avant  ou  très  haut,  presque  à  l’endroit  qui 
aurait  dù  être  occupé  par  la  vulve.  L’ouverture  anale  étant 
continuellement  arrosée  par  de  l’urine  est  rouge,  et  entou¬ 
rée  de  végétations  très  sensibles.  Toute  la  peau  ambiante 
des  fesses,  des  cubses  et  des  aines  est  épaissie,  ruqueuse  et 
douloureuse  au  moindre  attouchement.  Au  milieu  de  l'é¬ 
cartement  des  pubis,  aux  parties  latérales  et  inférieures  de 
la  tumeur,  on  remarque  une  vulve  rudimentaire,  composée 
de  deux  grandes  lèvres  garnies  de  poils,  de  plusieurs  grou¬ 
pes  caronculaires  d’une  sensibilité  douloureuse,  exquise,  et 
un  clitoris  divisé  en  deux  moitiés,  dont  une  partie  est  à 
dro  te,  l’aube  à  gauche  de  la  tumeur.  Dans  le  même  espace 
interpubien  et  même  au-dessus  du  niveau  de  la  symphyse, 
on  voit  deux  petites  ouvertures  d’un  centimètre  de  diamè¬ 
tre  environ;  ces  ouvertures  conduisent  à  deux  conduits  obli¬ 
ques:  ce  sont  deux  petits  vagins  qui  laissent  écouler  le  sang 
des  règles.  Ainsi,  le  vagin  est  double  ou  bifide,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  aussi  deux  u'érus,  ainsi  qu’on  en  connaît 
quelques  exemples.  L’urine  ne  coule  pas  goutte  à  goutte  au 
dehors  et  d’une  manière  continue,  elle  est  comme  éjaculée 
de  trflïps  en  temps,  et  ces  éjaculations  paraissent  coïncider 
avec  les  abaissements  du  diaphragme ,  ce  qui  fait  présumer 
que  le  1  quide  *e  co'lcctionue  un  instant  élans  la  partie  infé- 
rieure  des  uretères  avant  d’être  lancé.  C’est  aussi  de  cette 
manière  que  t’urine  est  collectionnée  dans  la  vessie  à  l’état 
normal,  ainsi  que  Al .  Blandin  s  en  est  assuré  pai  lobseiva— 
tion  directe  sur  des  animaux  vivants  auxquels  il  a  ouvert  la 
poche  urinaire,  et  mis  les  ureteres  en  évidence.  M.  Blandin 
se  propose  de  faire  Lire  à  cette  femme  un  appareil  propre  à 
recevoir  ses  urines,  sorte  de  cuvette  ou  d’urinoire  qui  s’ap¬ 


pliquera  contre  le  pubis,  embrassera  la  tumeur,  la  préser¬ 
vera  du  frottement  et  recevra  les  urines,  ce  qui  la  débarras¬ 
sera  probablement  de  cette  humidité  continuelle  qui  mouille 
les  vêtements,  irrite  les  parties  adjacentes,  etc. 

_ On  connaît ,  sans  doute  ,  un  ass  z  grand  nombre 

de  cas  d'extroversion  congénita'e  de  la  vessie.  Il  est 
cependant  dans  celui-ci  plusieurs  circonstances  qui  le 
rendent  particulièrement  intéressant.  D’abord,  l’écar- 
lement  considérable  des  pubis,  conséquence  peut-être 
d’un  arrêt  de  développement.  Ensuite,  la  division  du 
clitoris,  l’ascension  de  l’anus  et  du  vagin,  la  bifurca¬ 
tion  de  celui-ci,  le  bon  état  de  saule  de  la  patiente,  etc., 


sont  autant  de  particularités  dignes  de  remarque.  On 
se  demande  naturellement  pourquoi  les  trois  quarts 
supérieurs  de  la  tumeur  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec 
l’urine  ne  se  dermihenl  pas  à  l’instar  du  vagin  ren¬ 
versé.  Si  cela  arrivait  ce  serait  un  avantage,  car  la  ma¬ 
lade  ne  souffrirait  pas  des  douleurs  extrêmement  vives 
au  moindre  attouchement.  On  se  demande,  en  outre, 
si  l’arlne  pourrait  rien  tenter  contre  un  pareil  état  de 
choses.  M.  Blandin  regarde  toute  tentaliveautoplastique 
comme  tout  à  fait  dangereuse  danscette  occurrence. 

Ectropiox  organique.  Opération  heureuse.  —  Une 
femme,  âgée  de  40  ans  environ,  avait  été  brûlée  à  la  figure 
et  au  cou,  il  y  a  quelques  années.  Il  en  était  résulté  des  ci¬ 
catrices  vicieuses,  des  brides  et  des  adhérences  contre  nature 
qui  la  déformaient  considérablement.  Le  menton  était  pres¬ 
que  attaché  à  la  poitrine,  la  lèvre  inférieure  ou  plutôt  son 
bord  libre  adhérait  contre  le  menton,  et  la  paupière  infé¬ 
rieure  de  l’œil  droit  était  extrovrrsée  et  attirée  fortement  en 
bas  par  le  tissu  cicatriciel  de  la  joue:  de  là,  écoulement  de 
la  salive  et  des  larmes.  M.  Blandin  a  commencé  par  com¬ 
battre  les  adhérences  du  cou  et  de  la  lèvre  à  l’aide  de  débri- 
dements  convenables;  ensuite,  il  a  attaqué  l’ectropion  de  la 
manière  suivante.  Il  a  circonscrit  la  paupière  dans  une  dou¬ 
ble  incision  en  Y;  c’est-à-dire,  il  a  pratiqué  une  incision  obli¬ 
que  à  partir  de  l’angle  palpébral  externe  vers  le  milieu  de  la 
pommette;  une  seconde  pareille,  depuis  l’angle  interne  jus¬ 
qu’au  môme  point.  Il  a  ensuite  disséqué  rc  V,  ou  plutôt  ce 
lembeau  triangulaire  de  bas  en  haut,  et  il  a  relevé  ainsi  com¬ 
plètement  la  paupière.  La  plaie  a  été  rapprochée  inférieure¬ 
ment  et  cousue;  en  haut,  il  est  resté  assez  d’espace  saignant 
pour  y  enchâsser  exactement  le  lambeau  triangulaire  qui  ré¬ 
pondait  à  la  paupière  relevée.  Tout  cela  s’est  réuni  par  pre¬ 
mière  intention,  et  la  restauration  a  été  assez  parfaite. 

—  Celle  opération  rentre  naturellement  dans  lesau- 
toplnsties,  dites  par  glissement,  puisqu’il  s’agit  d’une 
dissection  simple  de  la  partie  viciée,  de  son  ascension 
et  du  remplacement  du  tissu  disséqué  par  les  (issus 
ambiants  rapprochés.  Ce  mode  opératoire  dans  bs  cas 
d’ectropion  organique  avait  déjà  été  mis  en  pratique 
avec  succès  par  M.  Riberi  dès  1835.  (  Yoy .  Iilefarot - 
talmo-terapia  opéra  lira ,  1836).  Sanson  lui-même  l’avait 
suivi  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Blandin,  nuis 
son  maladeest  mort  d’érysipèle.  M.  Mackenzie  soutien 
que  M.  Warlon  Jones  l’avait  mis  en  usage  dès  1834 
niais  il  ne  cite  aucun  document  imprimé  antérieur  à 
l’ouvrage  du  clinicien  de  Turin.  Nous  continuerons, 
par  conséquent,  à  appeler  procédé  de  M.  ltiberi  cette 
manière  facile  et  efficace  d’o*  érer  l’ectropion  organique  i 

Amaurose  hémioptique.  Strychnine.  —  Un  homme, 
âgé  de  40  ans  environ,  de  bonne  constitution,  bien  musclé, 
figure  colorée,  est  entré  à  l’ Hôtel-Dieu  pour  être  traité  d’une 
amaurose  double,  complète  d’un  côté,  incomplète  de  l’au¬ 
tre.  Le  mal  datait  de  quelques  mois,  et  s’offrait  avec  les  ap- 
pan  nees  de  l’amaurose  hypersthénique,  autrement  dite,  coi  - 
géstive;  l’œil  droit  était  complètement  aveugle,  le  gauche  ne 
voyait  qu’à  peine,  et  1rs  objets  lui  paraissaient  comme  coi  - 
verts  d’ùn  brouillard  épais  ;  la  pupille  était,  aux  deux  côtés, 
un  peu  p'us  dilatée  qu’à  l’état  normal,  et  presque  insensi¬ 
ble  à  l’action  des  variations  de  la  lumière;  céphalalgies  ré¬ 
pétées;  santé  générale  bonne.  M.  Blandin  a  prescrit  l'usage 
de  la  strychnine  d'après  la  méthode  endtrmique,  à  l'aide  de 
vésicatoires  au  front.  La  dose  du  médicaux  nt  a  été  portée  a 
trois  centigrammes  (un  demi  grain)  par  jour.  Pendant  une 
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quinzaine  de  jours,  pas  de  changement.  A  u  bout  de  ce  temps, 
l’œil  droit,  qui  était  le  plus  malade,  a  commencé  à  s’éclair¬ 
cir  ;  les  objets  qui  étaient  d’abord  obscurcis  ont  commencé  à 
paraître  comme  couverts  d’un  brouillard,  puis,  ils  sont  de- 
vtnus  distincts  lorsqu'ils  étaient  seulement  présentés  dans 
une  certaine  direction;  une  cuillère,  par  exemple,  présentée 
directement  en  face  de  l’œil,  ou  bien  en  dedans,  ou  en  bas 
n’était  pas  aperçue,  mais  elle  l’était  parfaitement  si  on  la  pré¬ 
sentait  très  en  dehors  icrs  la  tempe;  le  même  phénomène 
avait  lieu  à  l’œil  gauche;  de  sorte  qu’il  n’y  a  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  la  portion  interne  de  chaque  réline  qui  ait  repris 
sa  sensibilité  d’une  manière  complète,  le  reste  de  cette  mem¬ 
brane  étantencoredans  une  impuissance  fonctionnelle.  Celte 
amélioration  déclarée,  il  n'y  a  plus  eu  de  progrès,  malgré  la 
continuation  du  remède  depuis  plusieurs  semaines  ;  mais  le 
malade  voit  déjà  à  se  conduire. 

—  Ce  retour  de  la  vision  complète  sur  un  seul 
point  ou  sur  une  moitié  de  la  rétine,  nous  l’avons 
appelé  liétniopsie  oculaire,  pour  le  distinguer  de  \'hé- 
miopsie  objective  dans  laquelle  on  ne  voit  que  la  moitié 
de  chaque  objet  qu’on  regarde.  Dans  le  premier  cas 
l’objet  est  vu  en  entier;  dans  le  second  il  n’est  vu  qu’en 
partie.  Ce  sont  là  deux  variétés  d’amaurose  incom¬ 
plète  parfaitement  distinctes,  et  qui  se  rattachent  à  des 
congestions  sanguines  dont  les  conditions  physiques  ne 
sontpas  encore  parfaitement  définies.  Nous  avons  rap¬ 
porté,  il  y  a  quelques  mois  (t.  1er,  p.4U),  un  cas  re¬ 
marquable  d’hémiopsie  de  la  première  espèce,  que  nous 
avons  observé  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  à  la  Cha¬ 
rité,  et  survenue  par  suite  d’un  coup  direct  sur  l’œil  ; 
le  mal  est  resté  stationnaire  Dans  le  cas  de  M.  Blan¬ 
din  le  phénomène  constitue  une  sorte  de  transition  de 
l’état  maladif  à  l’état  normal.  Cette  observation  ,  au 
reste,  est  remarquable  sous  le  rapport  des  bienfaits  de 
la  strychnine.  Il  est  probable,  néanmoins,  que  ce  re¬ 
mède  a  déjà  produit  tout  le  bien  qu’il  pouvait  produire, 
et  que  ce  sera  en  pure  perte  qu’on  le  continue  chez  ce 
malade.  C’est  ce  que  nous  avons  observé  chez  plusieurs 
sujeis  à  compter  du  moment  où  l’amélioration  devient 
stationnaire;  il  y  a  même  alors  quelque  danger  à  per¬ 
sister  trop  longtemps  ou  d’augmenter  la  dose,  car  des 
effets  d’accumulation  se  déclarent  aisément  d’une  ma¬ 
nière  inattendue.  Chez  un  de  nos  malades,  des  con¬ 
vulsons  strychniques  vraiment  effrayantes  sont  surve¬ 
nues  dans  les  membres  ;  les  boissons  légèrement  vineu¬ 
ses  les  ont  apaisées.  Il  y  a  donc  avantage  dans  ces  cas 
de  suspendre  la  strychnine  pendant  quelque  temps,  de 
la  remplacer  par  d’autres  remèdes,  sauf  à  la  repren¬ 
dre  ensuite  si  on  le  juge  nécessaire. 

Bec-de-lièvre.  Cas  remarquable.  —  Nous  avons  déjà 
parlé,  à  deux  ou  trois  reprises  différentes,  d’une  opération 
de  bec-de-lièvre  compliqué,  que  M.  Blandin  avait  prati¬ 
quée  dernièrement  à  l’Hôlel-Dieu.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui 
portait  un  bec-de-lièvre  double,  héréditaire,  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  avec  une  saillie  énorme  de  l’os  intermaxillaire,  et  du 
tubercule  correspondant  des  parties  molles.  Nous  avons  vu 
que  M.  Blandin  a  commencé  par  couper  la  cloison  osseuse 
placée  derrière  le  tubercule  osseux,  et  par  créer  ainsi  à  ce¬ 
lui-ci  une  place  propre  à  le  recevoir,  en  le  repoussant  en 
arriére  conjointement  avec  les  parties  molles  ;  et  qu’d  a  en¬ 
suite  rafraîchi ,  et  réuni  les  parties  molles  à  l’ordinaire  ;  et,  en 


outre ,  écrasé  le  nez  à  l’aide  de  bandelettes  ,  afin  de  rendre 
le  tubercule  médian  des  parties  molles  aussi  long  que  pos¬ 
sible.  Tout  cela  a  réussi  à  merveille,  le  nez  s’est  relevé  con¬ 
sécutivement  sans  être  difforme,  et  la  lèvre  offre  un  aspect 
parfait,  sauf  cependant  la  forme  en  cœur  des  deux  points 
de  réunion  au  bord  libre  de  la  lèvre,  et  que  M.  Blandin  fera 
aisément  disparaître  à  l’aide  d’une  petite  opération  ,  si  d’ici 
à  quelque  temps  le  nivellement  ne  s’opérait  pas  spon¬ 
tanément.  Nous  devons  aujourd’hui  parler  d’une  autre  cir¬ 
constance  remarquable  que  nous  avons  déjà  signalée  chez 
cet  enfant,  et  qui  consiste  dans  la  présence  de  deux  petites 
cavités  congénitales  dans  l’épaisseur  de  la  partie  moyenne 
de  la  lèvre  inférieure,  sortes  de  godets  de  la  largeur  d’un 
demi-centimètre  chaque,  et  de  la  profondeur  de  deux  centi¬ 
mètres  environ,  paraissant  constitués  par  deux  lacunes  fol¬ 
liculaires  exagérées.  Le  bout  d’une  pince  à  pansement  pé¬ 
nétrait  dans  ces  culs-de-sac,  et  venait  faire  saillir  la  mu¬ 
queuse  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  lèvre.  La  mère  de 
cet  enfant  présente  exactement  la  même  disposition,  comme 
si  la  lèvre  inférieure  eût  été  mordue,  pour  ainsi  dire,  par  les 
deux  incisives  moyennes  supérieures,  circonstance  rare,  et 
qui  n’avait  point  été  signalée  par  les  auteurs  à  ce  que  nous 
sachions.  M.  Blandin  a  voulu  faire  disparaître  cette  diffor¬ 
mité.  La  bouche,  chez  cet  enfant  étant  très  large,  la  lèvre 
inférieure  offrant  une  grande  ampleur,  M.  Blandin  a  cru 
pouvoir  comprendre  les  deux  godets  crypteux  dans  deux  in¬ 
cisions  en  Y,  ce  qui  avait  pour  but  de  remplir  à  la  fois  une 
double  indication.  Cette  opération  a  été  exécutée,  non  avec 
les  ciseaux,  mais  avec  le  seul  bistouri  et  le  ténaculum  de  la 
manière  suivante.  Un  aide  a  (endu  la  lèvre  avec  deux  doigts 
d’un  côté,  en  la  pinçant,  tandis  que  l’opérateur  en  faisait 
autant  dans  un  sens  opposé.  La  pointe  d’un  bistouri  a  été 
enfoncé  inférieurement  dans  la  lèvre,  et  le  tranchant  dirigé 
de  bas  en  haut  obliquement,  vers  le  point  du  bord  libre  qui 
répondait  en  dehors  des  godets.  Le  ténaculum  a  été  alors 
implanté  dans  le  bord  de  la  portion  à  exciser,  et  l’on  a  tiré 
délicatement  dessus,  en  attendant  que  deux  aides  pinçaient 
avec  deux  doigts  la  lèvre,  près  des  angles  de  la  bouche,  afin 
d’empêcher  l’artère  coronaire  de  donner  du  sang.  Le  chi¬ 
rurgien  a  alors  complété  son  excision  en  pratiquant  la  se¬ 
conde  division  de  haut  en  bas  avec  le  même  bistouri,  le  té- 
Daculum  étendant  les  tissus  à  loisir.  Ce  mode  opératoire,  qui 
est  plus  long  à  décrire  qu’à  exécuter ,  a  donné  ,  en  un  clin 
d’œil,  un  Y  net,  et  d’une  précision  beaucoup  plus  parfaite 
qu’on  ne  l’obtient  ordinairement  à  l’aide  des  ciseaux.  Pour 
passer  enfin  les  épingles,  M.  Blandin  s’est  servi  d’une  pince 
à  torsion  ordinaire,  dont  les  mors  portent  une  petite  gout¬ 
tière  longitudinale  propre  à  recevoir  une  épingle,  comme  le 
porte-aiguille  à  staphyloraphie.  A  l’aide  de  cette  pince  qui 
n’ajoute  rien  aux  instruments  ordinaires  de  la  trousse,  puis¬ 
qu’elle  sert  en  même  temps  à  la  torsion  des  artères,  on  passe 
les  épingles  pour  réunir  le  bec-de-lièvre  avec  la  plus  grande 
facilité  et  précision. 

— Tout  a  été  intéressant,  sinon  nouveau,  dans  cette 
fente  congénitale  de  la  lèvre,  et  comme  fait  pathologi¬ 
que  et  comme  sujet  de  médecine  opératoire.  Nous  ne 
savons  si  les  articles  que  nous  lui  avons  consacrés  ont 
pu  rendre  exactement  nos  impressions,  et  intéressé  le 
lecteur  au  même  degré  que  nous  l’avons  été,  mais  pour 
nous  qui  l’avons  suivi  de  près  nous  y  avons  puisé  un 
grand  enseignement  pratique.  La  différence  de  cette 
conduite  chirurgicale,  et  des  résultats  obtenus  est  si 
grande,  en  regard  des  données  que  l’art  possédait  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  dans  les  cas  de  cette  nature, 
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<jue  nous  11e  pouvons  nous  empocher  de  recommander 
au  lecteur  de  reprendre  les  détails  de  ce  fait  fonda¬ 
mental  consignés  dans  l'avant  dernier  numéro,  p.  100, 
cl  dans  un  numéro  antérieur  (mai,  p.  64),  et  de  les 
rapprocher  de  ceux-ci.  Une  bien  grande  importance 
se  rattache  toujours  à  ces  perfectionnements  ;  on  les 
chercherait  en  vain  cependant  dans  nos  ouvrages  di¬ 
dactiques  même  les  plus  récents. 

Coui»  O  ARME  A  FEU  DANS  LOREILLE.  —  Ulie  jeune  dc- 

moiselle,  âgée  d’une  vingtaine  d’années,  ayant  refusé  une 
otTre  nuptiale,  a  reçu  en  échange  du  prétendant,  en  pré¬ 
sence  de  ses  parents,  un  coup  de  stylet  à  la  poitrine  d’abord, 
puis,  un  coup  de  pistolet  dans  l’oreille  droite.  L’assassin 
s’est  frappé  lui-même  mortellement  ensuite.  Transportée  à 
fliôtel-Dieu  ,  la  jeune  personne  a  offert  l’état  suivant  :  la 
blessure  de  la  poitrine  ne  présente  pas  une  grande  impor¬ 
tance,  n  étant  pas  pénétrante.  L’oreille  droite  offre  une  plaie 
contuse,  très  noire,  comme  si  elle  eut  été  faite  par  de  l’acide 
sulfurique,  ce  qui  fait  présumer  que  l’arme  a  été  déchargée 
de  très  près,  ou  à  bout  portant,  comme  on  dit  ;  le  pavillon 
est  divisé  en  deux  parties,  la  fente  répond  près  du  lobe  ;  le 
reste  de  la  conque  auriculaire  est  fendillé  sur  plusieurs 
points.  Dans  l’intérieur  de  cette  conque,  la  plaie  semble  se 
diriger  par  un  trajet  dans  la  substance  de  l’apophyse  mas- 
toide  ;  le  doigt  cependant  est  arrêté  par  des  esquilles  qu’il  y 
rencontre  ;  le  conduit  auditif  n’a  point  été  intéressé  ;  pas  de 
symptômes  cérébraux  qui  fassent  présumer  une  fracture  de 
Ja  base  du  crâne  ou  que  le  corps  étranger  ait  filé  du  côté  du 
cerveau  ;  la  lésion  laisse  couler  un  peu  de  sang,  la  patiente 
a  la  conviction  que  la  balle  n’est  pas  sortie.  M.  Blandin  a 
dirigé  un  stylet  boutonné  en  différents  sens,  il  n’a  pu  dis¬ 
tinguer  si  la  résistance  qu’il  rencontrait  provenait  des  os 
fracturés  ou  d’autres  corps  durs;  il  s’est  donc  mis  en 
devoir  de  découvrir  et  d’extraire  la  balle  dans  la  présomp¬ 
tion  qu’elle  fût  nichée  dans  le  tissu  spongieux  de  l’apophyse 
mastoide,  ainsi  qu’il  l’avait  rencontrée  dans  deux  autres  cas 
analogues  ;  il  a  prolongé  la  plaie  de  l’oreille  vers  la  région 
mastoïdienne,  en  a  pratiqué  une  seconde  crucialcmcnt,  et 
disséqué  les  quatre  lambeaux;  il  a  mis  ainsi  l’apophyse  mas- 
toide  à  découvert  jusqu’à  sa  partie  postérieure  où  elle  n’é¬ 
tait  pas  fracturée,  et  il  y  a  appliqué  une  couronne  de  tré¬ 
pan,  ou  plutôt  une  lame  plate,  dentée,  qu’on  appelle  per- 
forcitif,  et  qui  agit  comme  la  couronne,  mais  en  détruisant 
le  cercle  osseux.  Cette  première  manœuvre  a  mis  le  fond  de 
la  plaie  à  découvert  ;  ce  fond  était  noir,  et  a  permis  d’enle¬ 
ver  plusieurs  esquilles  à  l’aide  de  pinces,  de  ciseaux  et  d’é- 
lévatoires.  On  cherchait  en  vain  la  balle  cependant,  le  doigt 
ne  sentait  en  arriére  et  en  haut  que  des  aspérités  osseuses. 
En  suivant,  néanmoins,  des  yeux  et  du  doigt  la  couleur  noire 
de  la  blessure,  on  a  fini  par  découvrir  un  petit  trajet  en  avant, 
en  dedans  et  en  bas,  entre  l’apophyse  mastoide  et  l’articula¬ 
tion  tenporo-maxillaire,  et  se  dirigeant  à  la  base  du  crâne 
ou  vers  la  gorge.  Un  débridement  fait  avec  précaution  dans 
ce  sens  a  fait  sentir  la  balle,  à  une  profondeur  de  trois  à  qua¬ 
tre  centimètres  ;  des  élévateurs  et  des  pinces  à  pansement 
en  ont  favorisé  l’extraction.  Un  examen  minutieux  n’a  pas 
fait  sentir  d’autre  projectile  ;  de  nouvelles  esquilles  ont  été 
enlevées  ;  quelques  coups  de  ciseau  et  de  maillet  ont  régu¬ 
larisé  les  aspérités  osseuses  restantes.  La  balle  offrait  le  ca¬ 
libre  ordinaire  des  projectiles  de  pistolets  de  poche ,  elle 
était  fortement  aplatie,  écrasée,  voûtée  et  éraillée,  comme 
si  elle  eût  été  frappée  violemment  avec  un  marteau  contre  la 
pointe  d’une  enclume.  Pansement  léger  avec  un  peu  de  char¬ 
pie  molletic,  un  linge  fenétré  et  cératé,  d’autre  charpie  brute 
par  dessus,  une  compresse  et  une  bande.  Saignée  du  bras; 


application  d’une  vessie  avec  de  la  glace  sur  la  tête.  Pendant 
cette  longue  opération,  la  malade  s’est  plaint  vivement  de 
douleur  dans  la  tête;  elle  conserve  toute  sa  connaissance.  Les 
suites  de  cette  blessure  <  ont  été  heureuse  ,  la  patiente  étant 
aujourd’hui  (un  mois  environ  après  l’accident)  en  pleine 
voie  de  guérison. 

Les  coups  de  feu  qui  frappent  l’apophyse  mastoide 
offrent  toujours  un  grand  intérêt  à  cause  des  consé¬ 
quences  graves,  de  plus  d’un  genre,  qui  peuvent  les 
accompagner.  On  sait  qu’ils  se  présentent  quelque¬ 
fois  avec  complication  de  fracture  de  la  base  du 
crâne,  ce  qui  rend  le  mal  sûrement  mortel,  comme 
dans  un  des  cas  observés  par  M.  Blandin  ;  le  plus  sou¬ 
vent  ils  compromettent  l’audition  primitivement  ou 
secondairement.  Ajoutons  que  celte  apophyse  peut 
se  détacher  complètement  et  enlever  aux  muscles  cor¬ 
respondants  leur  appui  normal,  ou  laisser  des  infirmi¬ 
tés  d’un  autre  genre  (carie,  nécrose,  fistules).  Nous 
faisons,  bien  entendu,  abstraction  des  autres  compli¬ 
cations  qui  sont  communes  aux  plaies  du  crâne;  mais 
on  comprend  que  la  position  de  la  région  mastoïdien¬ 
ne  par  rapport  à  la  carotide,  à  l’oreille,  à  la  base  du 
crâne  et  à  l’articulation  temporo-maxillaire  rend  ces 
blessures  dignes  d’une  attention  spéciale;  d’autant 
plus  qu  on  n’en  trouve  dans  les  livres  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’exemples.  Dupuytren  n’en  cite  qu’un  seul  cas 
dans  son  Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre;  il 
s  agit  d’un  militaire  blessé  à  la  bataille  de  Fleurus 
(1815)  et  évacué  sur  Paris.  La  balle  l’avait  frappé  par 
devant,  avait  fendu  le  pavillon  de  l’oreille  et  s’était 
profondément  nichée  dans  les  cellules  de  l’apophyse- 
masioïde.  Dupuytren  trépana  la  face  postérieure  de 
cette  apophyse  et  en  lit  l’extraction.  Ce  malade  quitta 
l’Hôtel-Dieu  le  lendemain,  et  l’on  ignore  ce  qu’il  est 
devenu,  t  La  bafe  extraite  parut  inégale,  elle  offrait 
surtout  un  aplatissement  très  marqué  qui  la  privait  de 
sa  forme  sphérique.  Celte  déformation  fut  produite 
par  la  résistance  qu’opposa  l’apophyse-masloïde.  » 
Dupuytren  ajoute  que  ces  blessures  laissent  souvent 
une  phlogose  qui  devient  chronique  dans  les  cellules 
mastoïdienne  et  dégénère  en  carie.  Ce  grand  prati¬ 
cien  dit  en  outre  avoir  vu  plusieurs  fois,  en  1814, 
l’apophyse  en  question  détachée  tout  à  fait  à  sa  base 
par  suite  de  coup  de  feu.  M.Jobert,  dans  son  livre  sur 
les  Plaies  d’armes  à  feu,  dit,  en  parlant  des  blessures 
mastoïdiennes  :«  Le  projectile  une  fois  extrait,  les 
lambeaux  seront  rapprochés,  et  on  pourrait  éviter 
ainsi  des  fistules  et  des  inflammations  graves  de  l’o¬ 
reille  ou  du  rocher.  J’ai  vu  de  ces  fistules  qui  ont  du¬ 
ré  un  temps  infini,  et  qui  n’ont  guéri  complètement 
qu’après  l’extraction  d’une  grande  quantité  d’esquil¬ 
les.  >  On  trouve  une  observation  intéressante  de  ce 
genre  dans  la  clinique  des  plaies  d’armes  à  feu,  de 
M.  Baudens  :La  balle  avait  frappé  l’apophyse  mastoide, 
d’arrière  en  avant,  et  vint  tomber  dans  la  bouche 
après  s’être  fait  jour  à  travers  le  voile  du  palais,  en 
fracturant  l’apophyse  plérygoïde  et  la  partie  horizon¬ 
tale  de  l’os  palatin  ;  commotion  cérébrale,  esquilles 
nombreuses.  Ce  chirurgien  n’a  enlevé  que  les  esquilles 


libres  de  l’apophyse  masloïde,  et  il  a  recollé  celles  qui 
tenaient  aux  parties  moiles,  dans  la  crainte  de  nuire 
aux  attaches  musculaires;  il  a,  dans  ce  hui,  incliné  la 
tête  du  côté  blessé  et  employé  un  bandage  compres¬ 
sif.  Une  hémorrhagie  grave  s’est  déclarée  dans  ce  cas; 
on  l’a  arrêtée  à  l’aide  d’un  bandage  ;  puis  des  symptô¬ 
mes  d’encéphalite  qui  ont  été  combattus.  Ut  s  saignées 
locales  firent  cesser  des  bourdonnements  d’oreille  in¬ 
supportables.  11  restait  un  peu  de  surdité  que  l’appli¬ 
cation  d’un  moxa  derrière  l’oreille  dissipa  presqu’en- 
tièrement.  Ces  rapprochements  font  déjà  suffisamment 
sentir  l’importance  du  cas  dont  nous  venons  de  parler. 


üôpital  de  la  Charité  (M.  velpeau). 

Hydropisie  de  la  coulisse  du  tendox  du  jambier 
postérieur.  Ponclion.  —  Ua  jeune  homme,  âgé  de  IG  an*, 
bijoutier,  est  entré  à  la  Charité  pour  être  traité  d’nne  tu¬ 
meur  fluctuante,  obscure,  derrière  la  malléole  interne  du 
membre  gauche.  A  l'examen  ,  M.  Velpeau  a  diagnostiqué 
une  hydropisie  de  la  gaine  du  muscle  jambier  postérieur.  En 
fléchissant  fortement  le  pied,  la  tumeur  devenait  saillante; 
elle  était  oblongue  et  un  peu  plaie,  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule,  en  avant  et  au-dessous  de  la  malléole,  dans  ce 
creux  sous-malléolaire  qui  existe  entre  le  talon  et  le  sca¬ 
phoïde.  elle  se  prolongeait  en  arcade  en  passant  derrière  la 
malléole,  et  sc  terminait  en  mourant  dans  le  quart  inférieur 
de  la  jambe.  Lorsqu’on  maintenait  ainsi  le  pied  fortement 
fléchi,  là  tumeur  bombait,  offrait  une  fluctuation  manifeste, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  et  avec  toutes  les  ap¬ 
parences  d’un  kyste.  Il  était  facile  cependant  de  s’assurer 
que  ce  kyste  ne  communiquait  pas  avec  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Une  hydropisie  de  l’articulation  ne  se  serait  d’ail¬ 
leurs  pas  montrée  sur  un  seul  point  de  l’enceinte  synoviale. 
En  cessant  de  fléchir  fortement  le  pied  ,  la  tumeur  s’aplatis¬ 
sait,  s’effaçait  en  partie,  devenait  moins  manifeste ,  mais  on 
sentait  toujours  un  certain  empilement  anormal.  M.  Vel¬ 
peau  l’a  fait  bomber  de  nouveau,  et  y  a  pratiqué  avec  une 
lancette  une  piqûre  perpendiculaire  dans  la  partie  infé¬ 
rieure,  sur  le  point  le  plus  saillant  et  fluctuant,  il  en  est 
sorti  quelques  cuillerées  de  synovie  pure  d’abord,  puis  du 
liquide  séro-purulcnt ,  et  ensuite  sanguinolent.  Un  cata¬ 
plasme  a  été  prescrit  par  dessus.  M.  Velpeau  a  fait  remar¬ 
quer  que  la  forme  arquée  de  la  tumeur,  sa  terminaison  vers 
le  scaphoide  où  s  attache  le  tendon  du  jambier  postérieur, 
et  enfin  son  prolongement  vers  la  jambe,  par  derrière  la 
malléole,  étaient  autant  de  caractères  qui  mettaient  dans  la 
voie  du  diagnostic.  D’un  autre  côté,  l’absence  de  maladie 
dans  1  articulation ,  la  possibilité  de  faire  jouer  le  liquide 
dans  la  direction  du  tendon  par  des  mouvements  imprimés 
au  pied,  confirmaient  la  première  présomption.  M. Velpeau 
a  rencontré  douze  cas  de  ce  genre;  il  les  a  constamment 
guéris,  les  uns  par  la  simple  ponction  et  les  topiques  émol¬ 
lients  ,  les  autres  par  l’injection  iodée,  lorsque  le  premier 
moyen  a  para  insuffisant.  Quelquefois  il  a  fallu  revenir  à  la 
ponction ,  mais  toujours  sans  accidents. 

La  maladie  à  laquelle  celle  observation  se  rapporte 
n’eài  assurément  pas  fréquente.  M.  Velpeau  n’a  pas 
d  l  si  les  douze  cas  qu’il  a  rencontrés  s'offraient  dans 
celte  région  ou  dans  d’autres,  car  louics  les  coulisses 
tendineuses  peuvent  être  affectées  de  la  même  ma¬ 
nière,  comme  on  sait.  Ce  qui  nous  fait  présumer  que 
c’est  d'une  manière  générale  qu’il  a  voulu  parler, 
c’est  (pie  dans  son  Anatomie  chirurgicale  M.  Velpeau 
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ne  mentionne  qn’un  seul  cas  d’hydropisie  de  la  cou¬ 
lisse  osséo-fibreuse  du  jambier  postérieur.  «  J’ai  vu 
sur  un  autre,  d.t-il,  la  coulisse  du  jambier  postérieur 
distendue  par  une  assez  grande  quantité  de  matière 
synoviale  épanchée.  »  (  T.  2,  p.  G2I.  183.  .)  Nous  nous 
somm  s  livré,  sur  ce  le  maladie,  à  quelques  recher 
ches  dans  les  auteurs,  et  nous  devons  déclarer  que, 
relativement  à  celle  synoviale,  nous  n’avons  trouvé 
aucun  autre  fait  précis. L’affection  cep  admise  trou¬ 
ve  parfaitement  décrie,  d’une  manière  générale,  dans 
plusieurs  ouvrages,  entre  autres  dans  le  Trailé  des 
maladies  chirurgicales  de  M.  Bégin,  dans  celui  de 
Cheiius,  et  d’une  manière  plus  complète  encore  dans 
le  Dicl.des  Dict.  (art.  Bourses  muqueuses).  M.  B'andin 
l’avait  indiquée  aussi  dans  son  Anat.  top.  On  voit  déjà 
que  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  intéresse  à 
plusieurs  titres,  et  comme  cas  rare  et  comme  objet 
d’étude  comparative  avec  des  maladies  d’apparence 
analogue  qui  peuvent  s’engendrer  aux  alentours  de  la 
malléo'e  interne.  Ce  qui  intéresse  également,  c’est  la 
sûreté  du  traitement.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  une 
grande  différence  entre  l’ouverture  de  ces  collections 
et  celle  des  kystes  hydatiques  du  poignet  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  même  catégorie  d’affections.  La  présence 
du  pus  fluide  dans  la  poche  hydropique  indiuuo  déjà 
assf'z  l’origine  phlogistique  de  la  maladie.  On  com¬ 
prend  par  là  que  des  causes  diverses  peuvent  la  pro¬ 
duire,  en  particulier,  le  frottement,  les  contusions, 
les  entorses,  etc.  De  là  l’indication  d’agir  anliphlo- 
gistiquemenl  soit  avant,  soit  après  la  ponction.  On 
conçoit  pareillement  la  possibilité  de  guérir  quelque¬ 
fois  celte  hydropisie,  sa  ns  ponction,  chez  les  sujets 
pusillanimes.  Sans  ces  connaissances  déjà  requises  à 
la  science,  on  pourrait,  au  pr  me  abord,  juger  la  ma¬ 
ladie  plus  grave  qu’elle  n’est  en  réalité. 

Orchites  blenorrhagiques.  —  Plusieurs  malades 
viennent  de  sortir  de  la  clinique  de  M.  Velpeau  guéris  de 
cette  maladie.  On  en  rencontre  toujours  un  assez  grand 
nombre  dans  ce  service;  la  méthode  qu’on  y  suit  est  très 
simple  :  M.  Velpeau  se  contente,  pour  tout  traitement,  de 
ponctionner  de  tems  en  temps  la  tumeur  avec  une  lancette 
et  d’en  faire  échapper  le  liquide;  une  arn4lioration  s’en  suit 
après  chaque  ponction,  et  la  résolution  s’effectue  ainsi  spon¬ 
tanément  dans  un  temps  plus  ou  moins  court.  Il  paraît  qu’il 
suffit  de  la  seule  évacuation  du  liquide  pour  disposer  les 
parties  à  une  prompte  gué  ison.  La  durée  du  traitement, 
au  reste,  est  subordonnée  à  l’état  de  gonflement  du  cordon 
déférent.  Plus  ce  cordon  est  volumineux,  plus  il  faut  de 
temps  pour  obtenir  le  recollement  de  la  vaginale.  Chez  un 
malade  qui  vient  de  sortir,  ce  canal  avait  acquis  le  volume 
énorme  du  doigt  indicateur  ou  du  pouce.  Dans  un  cas  que 
nous  avous  vu  dernièrement  à  l’hôpital  lîeaujon,  le  cordon 
déférent  offrait  bien  le  volume  du  pt  lit  doigt,  mais  ces  cas 
sont  rares.  En  général,  la  guérison  est  prompte,  lorsque 
l'épidydymiteest  simple. 

—  Il  est  remarquable  qu’un  simple  remède  mécani¬ 
que,  l'enlèvement  d’un  des  eflels  de  la  maladie, suffise 
pour  ramener  la  guérison  d'une  affection  dynamique, 
ce  qui  conduit  à  cette  conséquence  :  que  la  présence 
du  liquide  dans  la  vag  na’ë  est  une  coud  lion  d’entre- 
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tien  de  la  maladie  elle-même.  Ce  résultat  vient  con¬ 
firmer  la  pratique  de  M.  Lisfranc,  de  ponctionn  r  l’hy¬ 
drocèle,  déjà  opérée  par  injection  et  ramonée  à  la  pé¬ 
riode  de  réaction,  dans  le  but  de  hâter  le  recollement 
des  feuillets  séreux  et  par  là  la  guérison.  M.  Gerdy 
s’est  lui-même  assuré,  par  l’expérience,  de  la  bonté 
d  une  pareilb  conduite,  ce  qui  appuie  encore  la  mé¬ 
dication  de  M.  Velpeau  contre  l’orchite,  ou  plutôt  l’é- 
pidydymite  blénorrhagique.  Il  paraît  donc,  en  résumé, 
qu’enllammés  comme  ils  le  sont,  les  deux  feuillets  de 
la  vag  na'e  se  recollent  aisément  dès  qu’on  a  extrait  le 
liquid  *  qui  les  sépare  ;  tandis  que,  quand  on  aban¬ 
donne  ce  liquide  à  lui-même,  il  ne  peut  être  absorbé 
qu’après  le  rétablissement  complet  des  fonctions  des 
séreuses,  car  on  sait  que  les  tissus  enflammés  n’ab- 
sorbent  pas;  de  là  la  longue  attente  pour  obtenir  la 
guérison  d’après  la  méthode  commune.  Ces.remar- 
ques  s’appliquent  tout  aussi  bien  à  l’épi dydyinile  qu’à 
l’hydrocèle,  comme  on  le  voit. 


Hotcl-SHcu  (M.  Roux). 

Cancer  a  la  verge  et  a  l’aîne.  Opération  difficile. 
—  Un  ancien  militaire,  âgé  de  soixante  ans  passés,  de  taille 
moyenne,  de  constitution  assez  détériorée,  avait  un  phimo¬ 
sis  congénital.  Il  y  a  deux  ans  environ,  il  s’est  aperçu  d'un 
bouton  dur  au  bout  du  prépuce  II  n’y  a  pas  fait  attention. 
Ce  bouton  a  augmenté  de  volume,  a  envahi  toute  l’extré¬ 
mité  libre  de  la  verge,  s’est  ulcéré,  s’est  converti  en  un 
champignon  squirrho-cancéreux,  énorme,  du  volume  d’un 
gros  œuf.  Telle  était  l’indifférence  du  malade  à  cette  ter¬ 
rible  affection  qu’il  l’a  complètement  abandonnée  à  elle- 
même.  Un  bubon  de  même  nature  n’a  pas  tardé  à  se  décla¬ 
rer  dans  l’aine.  Aujourd’hui,  le  malade  s’est  décidé  à  entrer 
à  l’ Hôtel-Dieu;  il  offre  l’étal  suivant:  tumeur  à  l’aine  gau¬ 
che,  du  volume  du  poing  d’un  homme  adulte;  cette  tumeur 
est  globulaire,  dure,  adhérente  à  la  base,  superficielle,  par 
conséquent  au-dessus  des  vaisseaux  cruraux.  On  sent  l’artère 
fémorale  battre  derrière  la  base  de  la  tumeur.  La  peau  qui 
la  couvre  est  rouge,  ulcérée  et  laisse  écouler  une  humeur  sa- 
nieuse.  Cette  masse  morbide  est  unique,  circonscrite  et  sans 
appendices  ganglionnaires  appréciables.  La  verge  est  for¬ 
mée,  dans  sa  moitié  antérieure,  par  un  champignon  évasé 
que  nous  venons  de  décrire,  et  donne  issue  à  une  matière 
ichorcuse,  fétide  et  âcre,  comme  celle  qui  s’exhale  de  la  tu¬ 
meur.  La  moitié  postérieure  du  pénis  paraît  saine.  Les 
bourses  sont  un  peu  rouges  par  l’action  irritante  du  liquide 
uhoreux  qui  les  mouille.  On  ne  remarque  aucune  dureté, 
aucune  traînée  suspecte  dans  l’espace  compris  entre  la  tu¬ 
meur  de  l’aine  et  celle  du  pénis.  Rien  non  plus  n’existe  dans 
la  fosse  iliaque,  dans  l’abdomen  ni  ailleurs.  Les  fonctions 
viscérales  sonta^sez  bonnes,  bien  que  le  malade  soit  un  peu 
maigre  et  offre  un  certain  teint  jaunâtre  à  la  peau  Cette 
maladie  étant  sûrement  mortelle  en  peu  de  temps,  car  l’in¬ 
fection  était  menaçante,  M.  Roux  a  cru  devoir  tenter  une 
opération,  la  tumeur  lui  ayant  paru  bornée  aux  ganglions 
superficiels,  et  séparée,  par  conséquent,  des  tissus  profonds 
par  l’aponévrose  correspondante  II  ne  s’est  pas  cependant 
dissimulé  toute  la  gravité  de  Iacho«eet  Jes  dangers  qu’on  en¬ 
courait  en  portant  l’instrument  tranchant  dans  une  région 
aussi  délicate  que  celle  de  l’aine.  Il  s’est  parfaitement  expli¬ 
qué  à  cet  égard  et  a  fait  des  préparatifs  en  conséquence  pour 
faire  face  aux  hémorrhagies  qui  pourraient  survenir  pen¬ 
dant  l’extirpation.  11  avait  à  se  mettre  en  garde  surtout  con¬ 


tre  la  lésion  de  l’artère  et  veine  crurales  et  le  nerf  fémoral. 
M  .Roux  a  commencé  son  opération  par  la  tumeur  de  l’aine, 
delà  manière  suivante:  il  a  circonscrit  la  base  de  la  masse 
morbide  dans  deux  incisions  sémi-lunaires,  puis  disséqué 
petit  à  petit  la  tumeur  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  de¬ 
hors  d’abord;  ensuite,  successivement,  tantôt  dans  un  sens, 
tantôtdans  unautre,  toujours  cependant  avec  la  plusgrande 
précaution  et  en  s’assurant  continuellement  de  la  position 
de  l’artère  fémorale.  Cette  artère  passait  en  effet  sous  la  base 
de  la  tumeur  et  vers  la  moitié  externe  de  cette  base.  L’opé¬ 
rateur  a  eu  la  sage  précaution,  quand  il  est  arrivé  près  de 
cette  artère,  de  garantir  celle-ci  avec  ses  doigs  placés  des¬ 
sus,  en  attendant  que  des  aides  soulevaient  la  tumeur  et  que 
le  chirurgien  coupait  par  petits  coups,  comme  dans  une  dis¬ 
section  anatomique,  entre  ses  propres  doigts  et  la  base  de 
la  tumeur  soulevée.  L’artère  crurale  a  été  ainsi  mise  à  nu, 
et  elle  a  été  parfaitement  respectée.  Vers  la  fin  de  cette 
longue  dissection,  une  veine  de  quelque  calibre  a  été  ou¬ 
verte  et  liée  de  suite  à  l’aide  d’un  fil  passé  avec  une  aiguille 
courbe.  Alors,  pour  éviter  tout  danger,  M.  Roux  a  achevé 
le  détachement  du  carcinome,  en  coupant  plutôt  sur  la 
masse  morbide.  Il  est  revenu  ensuite  avec  plus  de  détails 
sur  les  tissus  sous-jacents,  et  il  a  disséqué  très  délicatement 
les  derniers  restes  des  parties  malades.  Pour  cela,  un  aide 
s’est  emparé  de  l’artère  en  l’abaissant,  tandis  qu’un  autre 
soulevait  avec  une  érigne  la  couche  restante  de  carcinome. 
Dans  cette  dissection  ,  il  a  été  impossible  d’éviter  la  lésion 
d’une  grosse  veine,  probablement  la  saphène ,  laquelle  a 
donné  immédiatement  un  grand  jet  de  sang  noir  ;  M.  Roux 
ne  pense  pas  que  ce  soit  la  fémorale.  Une  éponge  appliquée 
dessus  l’a  comprimée  immédiatement.  En  attendant,  l’opé¬ 
ration  a  été  complétée  parfaitement.  Avant  d’arriver  enfin 
à  l’amputation  de  la  verge,  M.  Roux  s’est  occupé  de  la  lésion 
de  la  veine.  A  peine  l’éponge  a-t  elle  été  soulevée,  que  le 
sang  a  parti  de  nouveau ,  mais  on  s’en  est  aisément  rendu 
maître  à  l’aide  d’une  seconde  éponge  d’abord,  et  de  la  com¬ 
pression  faite  circulairement  sur  la  cuisse  par  les  mains  de 
deux  aides,  puis  de  boulettes  de  charpie  méthodiquement 
appliquées  dans  la  plaie,  ensuite  d’un  linge  carré,  d’autre 
charpie  encore,  de  compresses  en  plusieurs  doubles  par  des¬ 
sus,  de  manière  à  former  un  coussinet  sur  la  plaie.  Une 
longue  bande,  enfin,  appliquée  en  spica,  a  retenu  le  tout 
parfaitement,  et  le  sang  a  été  arrêté  sans  une  grande  diffi¬ 
culté.  Enfin,  l’opérateur  a  coupé  la  verge  en  agissant  deba« 
en  haut,  à  l’aide  d’un  petit  couteau  à  amputation,  et  mis 
ensuite  une  sonde  élastique  en  permanence  dans  la  vessie. 

L’opération  de  l’aine  a  été  très  douloureuse,  et  le  tout  a 
duré  prés  d’une  demi-heure. 

—  Le  premier  fait  qui  occu;  e  naturellement  d  u  s 
les  détails  de  cette  grande  opération  ,  c’est  l’hémor¬ 
rhagie  veineuse.  On  se  demande  ce  qu’il  doit  arriver 
si  la  veine  lésée  était  la  fémorale.  M.  Roux  n’a  pas  paru 
s’en  inquiéter,  et  sa  tranquijlré  est  une  garanlie  de  la 
prévoyance  favorable  que  lui  sugière  sa  grau  e  exp,  - 
rience.  Si  c’est  la  veine  fémorale,  comme  la  lésion  n’a 
été  que  petite,  elle  doit  se  fermer  comme  celle  d’une 
saignée,  et  laisser  le  vaisseau  béant.  Il  est  d’obst  na¬ 
tion,  enefîel,  qu’après  la  saignée  au  bras,  le  sang  con¬ 
tinue  à  passer  dans  la  veine,  malgré  que  son  petit  ca¬ 
libre  devrait  l’exposer  à  s'oblitérer.  Au  point  de  vue 
de  la  récidive,  ou  même  des  suites  immédiates  de  l’o¬ 
pération,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’il  y  a  là  tons 
les  dangers  possibles  à  courir;  les  phlébites,  entre  au¬ 
tres  ,  si  faciles  et  si  redoutables  deviennent  ,  surtout 
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dans  cette  région,  un  sujet  de  surveillance  particulière. 

—  P.  S.  Aujourd’hui,  dixième  jour  de  l’opéraiion, 
nous  venons  de  revoir  le  malade  de  l’IIolel-Dieu,  il  va 
parfaitement;  aucun  accident  n’est  survenu,  et  tout 
fait  espérer  que  les  suites  en  seront  heureuses. 

Nous  devons  enfin  appeler  l’attention  sur  le  mode 
opératoire  suivi  par  M.  Roux  dans  l’amputation  de  la 
verge.  En  coupant  de  bas  en  haut,  comme  il  l’a  fait, 
on  obtient  une  division  nette  et  précise,  et  Ton  n’est 
pas  exposé  à  avoir  des  queues  de  peau,  ainsi  que  cela 
peut  arriver  en  coupant  de  haut  en  bas,  lorsque  sur¬ 
tout  l’amputation  est  exécutée  près  des  bourses;  il  est 
vrai  que  cet  inconvénient  peut  être  aisément  évité, 
mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  l’incision  de  bas  en 
haut  est  plus  normale.  M.  Roux  a  fait  remarquer  que 
l’idée  de  mettre  une  sonde  élastique  dans  la  vessie 
avant  d’opérer,  et  de  la  couper  avec  la  verge,  ne  ré¬ 
pond,  en  réalité,  qu’à  un  inconvénient  imaginaire,  car 
il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’urètre  pourrait  n’être 
que  difficilement  trouvé  après  l’opération.  Ce  canal, 
en  effet,  reste  parfaitement  béant,  visible  et  accessi¬ 
ble  à  la  sonde  sur  le  moignon.  On  sait,  au  reste,  que 
les  opinions  sont  partagées  quant  à  la  manière  de 
panser  la  plaie  de  la  verge  amputée.  Généralement  on 
trouve  utile  de  mettre  une  sonde  en  permanence  ;  elle 
fournit,  en  effet,  un  appui  aux  linges  et  à  la  charpie 
pour  arrêter  le  sang,  et  prévient  le  contact  de  l’urine 
sur  la  plaie;  telle  estaussi  la  pratique  que  suit  M.  Roux. 
Nous  avons  vu,  cependant,  des  malades  qui  n’ont  pu 
supporter  la  présence  de  la  sonde  ;  on  l’a  olée,  et  les 
choses  ont  marché  fout  aussi  bien  :  le  malade  urine 
enire  les  linges  et  la  peau,  l’appareil  se  mouille,  sans 
doute,  mais  il  se  mouille  également  quand  il  y  a  la 
sonde,  car  l’urine  s’échappe  entre  elle  et  le  canal,  de 
sorte  qu’il  faut  toujours  renouveler  deux  fois  par  jour 
l’appareil.  Il  nous  a  semblé  qu’on  pouvait,  sans  incon¬ 
vénient,  n’avoir  recours  à  la  sonde  qu’au  bout  de  dix 
à  quinze  jours,  vers  l’époque  de  la  formation  de  la  ci¬ 
catrice  ;  encore  n’est-il  pas  indispensable  de  la  laisser 
en  permanence.  Quoiqu’on  fasse,  au  surplus,  le  rétré¬ 
cissement  consécutif  de  l’urêtre  est  inévitable,  si  le 
malade  n’a  pas  le  soin  d’y  passer  souvent  des  sondes 
temporairement.  La  coarctation  incessante  du  tissu 
cicatriciel  des  corps  caverneuxet  de  la  substance  même 
de  ceux-ci,  qui  cesse  d’être  distendue  par  les  conges¬ 
tions  de  l’érection,  rend  parfaitement  raison  du  phé¬ 
nomène.  M.  Roux  a  raconté  que,  dans  le  début  de  son 
service  à  la  Charité,  il  y  a  maintenant  25  à  50  ans, 
il  soigna,  avec  Boyer,  un  homme  venu  d’une  vile 
maritime,  de  Toulon  ou  de  Brest,  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  ce  genre.  Cet  homme  était  âgé  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années;  sa  femme,  dans  un  accès  de  jalou¬ 
sie,  lui  amputa  la  verge,  à  l’aide  d’un  couteau  bien 
effilé,  tout  en  feignant  de  le  caresser.  Le  malheureux 
arrêta  lui-même  le  sang  en  se  pansant  comme  il  a  pu  ; 
il  a  éprouvé  une  telle  honte  de  son  malheur  qu’il  n’en 
a  parlé  à  personne,  et  il  s’est  suffi  à  lui-même  pour  la 
guérison  de  la  plaie  ;  il  n’a  pas  cherché  non  plus  à  ap¬ 
pliquer  à  la  main  coupable  la  loi  du  talion.  Pendant 


plusieurs  années  ,  le  jet  de  l’urine  a  été  gros  et  libre  ; 
par  la  suite,  cependant,  il  a  tellement  diminué  que  le 
patient  ne  pouvait  plus  uriner.  MM.  Boyer  et  Roux  ont 
dilaté  ce  canal  avec  des  sondes,  et  les  choses  ont  bien 
été.  Deux  années  plus  tard  ,  néanmoins,  le  rétrécisse¬ 
ment  s’est  reproduit;  alors  M.Roux  a  débridé  l’urètre, 
puis  mis  des  sondes  avec  un  bon  résultat.  Il  n’a  plus, 
depuis,  entendu  parler  de  ce  malade,  et  il  ignore  s’il 
est  encore  en  vie. 

Hôpital  «Se  la  CSs»s*ité  (M.  geady  ). 

Cancer  de  la  moelle  de  l’humérus  ( spina  ventosa 
cancer  eux  ). —  Une  femme  dont  nous  avons  déjà  parlé  (  1. 1, 
p.  230)  vient  de  mourir  avec  tous  les  symptômes  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse  et  une  affection  de  même  nature  dans 
l’humerus,  qui  a  pii  être  examinée  sur  le  cadavre.  Ce  fait 
étant  au  nombre  des  cas  rares,  nous  allons  le  rapporter 
dans  tous  ses  détails,  d’après  les  notes  que  nous  devons  à 
l’obligeance  de  M.  Trifet,  interne  des  salles  deM.  Gerdy,  et 
d’autres  que  nousavons  recueillies  nous-mêmes.  Catherine 
Guillot,  quarante-huit  ans,  couturière,  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  10  juillet  1843,  pour  être  opérée  d’un  cancer  au 
sein  droit.  Elle  est  née  en  Bourgogne  de  parents  bien  por¬ 
tants,  se  maria  en  1822  et  vint  à  Paris  en  1830,  où  elle  ha¬ 
bita  un  rez-de-chaussée  assez  humide.  Elle  ne  connaît  per¬ 
sonne  dans  sa  famille  qui  ait  été  atteint  de  cancer.  Son  père 
est  mort  à  trente  cinq  ans,  à  la  suite  de  violents  maux  de 
tête;  sa  mère  à  cinquante-six,  d’hydropisie;  son  frère,  ses 
deux  sœurs  sont  bien  portants.  En  1832,  elle  accoucha  d’une 
petite  fille.  Au  commencement  de  son  allaitement,  elle  eut 
des  crevasses,  puis  des  abcès  au  sein,  qui  ont  duré  un  mois. 
Elle  a  continué  à  nourrir  des  deux  seins  pendant  cinq  mois  ; 
alors,  sa  santé  a  commencé  à  s’altérer,  et  elle  a  dû  sevrer  son 
enfant;  mais  consécutivement  elle  s’est  rétablie,  et  elle  a 
joui  d’une  bonne  santé  pendant  trois  ans.  En  1855,  déclara¬ 
tion  d’une  tumeur  au  sein  droit.  En  1841,  elle  entre  à  la 
Charité.  M.  Huguier,  alors  chargé,  par  intérim,  du  service 
de  AL  Gerdy,  pratiqua  l’ablation  du  sein  malade.  Les  gan¬ 
glions  axillaires  n’étaient  pas  engorgés;  la  plaie  s’est  cica¬ 
trisée.  En  février  1842,  des  ganglions  se  déclarent  dans 
l’aisselle  droite  et  une  petite  tumeur  dans  la  cicatrice  du 
sein;M.  Huguier  les  lui  extirpa  à  l’hôpital  de  l’Oursine; 
guérison.  Trois  mois  plus  tard,  nouvelles  tumeurs  doulou¬ 
reuses  au  sein.  En  avril  1843,  douleurs  vives,  lancinantes, 
atroces  dans  le  bras  droit,  céphalalgie  intense,  surtout  à 
droite,  odontalgie  (la  malade  se  fait  arracher  une  grosse 
dent  à  droite;  les  douleurs  n’en  persistent  pas  moins),  con¬ 
stipation  habituelle;  les  autres  fonctions  se  font  bien.  Au 
bout  de  deux  autres  mois,  elle  s’aperçoit  que  son  bras  a  aug¬ 
menté  de  volume.  Les  douleurs  continuent;  elles  sont  vives 
dans  le  bras,  et  plus  vives  encore  dans  les  grosseurs  du  sein 
et  dans  l’aisselle,  ce  qui  l’a  décidé  à  entrer  à  l’hôpital  (16  juil¬ 
let  1843).  On  met  le  bras  dans  un  appareil  inamovible, 
comme  mesure  préventive  de  la  douleur  et  d’une  fracture 
spontanée  possible.  Cinq  mois  après  (janvier  1844),  on  lève 
cet  appareil,  et  l’on  trouve  le  bras  fracturé  vers  son  milieu 
et  gonfié.  En  palpant  ce  membre,  on  sent  profondément  à 
travers  les  parties  molles  l’humérus  ramolli  et  considérable¬ 
ment  tuméfié;  on  dirait  que  la  substance  osseuse  a  disparu 
et  a  fait  place  à  une  substance  flexible  et  crépitante.  L’en¬ 
droit  de  la  fracture  est  fortement  tuméfié,  douloureux  et 
crépitant  ;  les  douleurs  s’étendent  à  l’avant-bras  et  aux 
doigts.  Suit  une  série  de  symptômes  propres  à  la  diathèse 
cancéreuse  pendant  une  année. 

Autopsie.  Le  corps  est  dans  un  état  de  maigreur  assez 


prononcé.  Le  bras  droit,  et  surtout  l’avant-bras,  sont  consi¬ 
dérablement  tuméfiés.  Les  parties  molles  du  bras  ne  parais¬ 
sent  altérées  que  passivement,  c’est-à-dire  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  l’os  et  par  l’action  du  bandage.  L’humérus  disséqué 
offre  à  sa  partie  moyenne,  à  l’endroit  de  la  fracture,  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing,  réunissant  par  ses  deux  extrémi¬ 
tés  les  deux  fragments  osseux.  Cette  tumeur  est  ovalaire, 
d’apparence  charnue,  rénitante  au  toucher;  elle  paraît  évi¬ 
demment  formée  par  la  moelle  de  l’os  dégénérée.  Fendue 
suivant  sa  longueur,  elle  présente  un  tissu  lardacé,  com¬ 
pacte,  d’apparence  carcinomateuse  ou  ostéosarcomateuse, 
traversé  par  des  lames  osseuses  développées  sans  doute  ac¬ 
cidentellement  ,  ainsi  qu’on  en  rencontre  ordinairement 
dans  la  plupart  des  tumeurs  voisines  des  os.  On  scie  les 
deux  fragments  de  l’humérus  longitudinalement.  On  voit 
évidemment  que  la  tumeur  tient  à  la  membrane  médullaire  ; 
celle-ci  est  elle-même  très  rouge,  hypertrophiée  et  comme 
ramollie.  Les  bouts  correspondants  de  l’os  sont  évasés  un 
peu  et  amincis  par  l’action  excentrique  de  la  végétation 
maligne,  ce  qui  porte  à  conclure  que  le  cancer  a  dû  se  déve¬ 
lopper  dans  la  moelle,  agir  mécaniquement  sur  les  parois  du 
canal  osseux,  les  amincir,  les  ramollir,  les  dilater,  les  frac¬ 
turer,  les  faire  enfin  disparaître  par  sa  compression  excen¬ 
trique.  Quant  à  la  tumeur  du  sein,  elle  offre  le  volume  d’un 
œuf,  est  implantée  fixement  sur  le  sternum.  Cette  tumeur 
traverse  complètement  cet  os,  fait  saillie  dans  la  poitrine  et 
adhère  au  poumon.  Plusieurs  tumeurs  fibreuses  dans  les 
seins,  des  engorgements  ganglionnaires  dans  l’aisselle.  Les 
autres  organes  n’ont  pu  être  examinés,  le  cadavre  ayant  été 
réclamé  par  les  parents. 

—  Les  maladies  de  la  moelle  des  os  sont  à  peine 
connues.  Nous  avons,  il  y  a  quelques  années,  réuni 
dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux 
la  plupart  des  faits  que  la  science  possédait  sur  ccs 
maladies  et  ceux  que  nousavions  observés  nous-même 
dans  les  hôpitaux  ;  nous  n’avons  trouvé  dans  les  auteurs 
qu’à  peine  quelques  cas  analogues  à  celui  dont  on  vient 
de  lire  les  détails.  Le  périoste  interne  ou  la  membra¬ 
ne  médullaire  est  un  tissu  eellulo-vasculaire  très  sus¬ 
ceptible  de  s’enflammer  et  de  subir  des  dégénéres¬ 
cences  diverses;  cependant  on  y  a  peu  fait  d’at¬ 
tention,  par  la  raison  que  ces  maladies  réagissent  iné¬ 
vitablement  sur  le  parenchyme  osseux  qui  devient  l’ob¬ 
jet  le  plus  frappant  dans  le  traitement,  il  y  a  d’après 
les  éludes  de  M.  Gerdy  et  les  noires,  une  ressemblance 
1res  grande  entre  la  tumeur  précédente  el  certains 
fongus  de  la  dure-mère,  dont,  l’origine  est  dans  la 
membranule  qui  redouble  le  diploé  des  os  du  crâne, 
ou  dans  les  vaisseaux  qui  arrosent  le  tissu  spongieux 
de  ces  os.  La  carnification  des  extrémités  du  tibia  ou 
du  fémur  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  il  y  a  plusieurs 
mois,  offre  des  conditions  analogues  aux  lumeurs 
dont  nous  venons  de  parler,  et  l’on  peut  trouver  aussi 
det’analogie  en  ire  ces  mêmes  tumeurs  et  les  végéta¬ 
tions  décrites  par  A.  Cooper  sous  le  nom  d’exostoses 
malignes.  Ce  sont  là  des  faits  d’un  grand  intérêt  pa¬ 
thologique.  Il  nous  reste  à  présent  à  dire  un  mot  sur 
les  douleurs  atroces  dans  le  bras,  que  la  malade  avait 
accusées.  Une  circonstance  doit  frapper  dans  l’élude 
des  maladies  organiques,  spontanées,  des  os  cylindri¬ 
ques,  c’estque  celles  qui  régnent  aux  extrémités  sont 
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presque  indolores  (à  moins  qu’elles  ne  s’étendent  aux 
parties  molles  environnantes),  tandis  que  celles  de  la 
diaphyse  sont  d’autant  plus  douloureuses  qu’elles  s’ap¬ 
prochent  du  milieu  de  l’os.  Il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  de  l’exactitude  de  ce  fait  par  une  expérience 
très-simple  :  mettez  le  fémur  d’un  animal  à  découvert, 
Irépanez-le  vers  son  tiers  inférieur  jusqu’à  la  moelle, 
introduisez  un  stylet  de  haut  en  bas,  l’animal  n’accuse 
aucune  douleur  ;  portez-le  de  bas  en  haut,  de  manière 
à  atteindre  le  milieu  de  la  moelle,  l’animal  donne  des 
signes  de  la  plus  vive  douleur.  C’est  que  la  moelle  des 
os  cylindriques  ne  reçoit  qu’un  seul  rameau  nerveux, 
ce  rameau  accompagne  l’artère  nourricière  ;  en  entrant 
dans  le  «anal  médullaire,  ce  nerf  se  ramifie  en  haut 
et  en  bas,  et  se  perd  graduellement  à  mesure  qu’il 
s’éloigne  du  trou  de  son  entrée  ;  aussi  la  sensibilité  de 
la  moelle  diminue-t-elle  à  mesure  qu’on  s’approche 
des  extrémités  du  cylindre.  Nous  devons  ces  connais¬ 
sances  à  l’observation  de  Mascagni  qui,  le  premier, 
signala  les  nerfs  de  la  moelle  des  os,  niés  jusqu’a¬ 
lors.  Desanîl  fit  l’expérience  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler;  Lobslein  i’a  savamment  commentée;  nous  l’avons 
vérifiée  dans  une  foule  de  maladies  diverses  des  os. Chez 
la  malade  en  question  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la 
nature  elle-même  de  la  tumeur  qui  s’accompagne  par¬ 
tout  de  douleurs  lancinantes.  D’autres  considérations 
se  rattachent  à  celte  belle  observation. 

Emphysème  spontané  de  la  paupière  supérieure 
(Rédaction  de  M.  Trifet).—  « ïîeaupain  (Jean),  âgé  de  27 
ans, boulanger, entré  à  l’hôpital  delà  Charité  le  12 juin  1844. 
Sujet  vigoureux,  jouissanthabiluellementd’une bonne  santé. 
Le  9  juin,  i!  pétrissait  du  pain,  lorsqu’il  ressentit  une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  la  paupière  supérieure;  il  dit  que  l’œil 
se  voilait  rapidement,  qu’en  portant  la  main ,  il  s’aperçut 
que  la  paupière  était  considérablement  tuméfiée,  et  comme 
les  douleurs  augmentaient  en  raison  directe  des  efforts,  il 
abandonna  son  travail  avant  de  l’avoir  terminé.  Les  jours 
suivants,  il  éprouva  de  la  cuisson, de  la  chaleur,  de  la  dou¬ 
leur  dans  l’œil.  Ces  accidents  augmentent  par  la  toux,  l’ac¬ 
tion  de  se  moucher,  de  parler,  de  crier,  de  cracher,  en  un 
mot,  par  tous  les  efforts.  D'abord  il  n’a  fait  aucun  traite¬ 
ment;  mais ,  voyant  que  la  maladie  persistait,  il  s’est  décidé 
à  entrer  à  l’hôpital,  où  il  a  présenté  l’état  suivant.  — La 
paupière  supérieure  est  rouge ,  considérablement  tuméfiée'; 
elle  recouvre  complètement  l’œil.  C’est  avec  beaucoup  do 
peine  qu’on  parvient  à  la  soulever  et  à  découvrir  le  globe 
oculaire;  la  conjonctive  n’est  point  injectée,  l’œil  paraît 
parfaitement  sain  ;  toute  la  maladie  siège  dans  la  paupière 
supérieure  qui  est  tuméfiée ,  et  a  acquis  le  volume  d’une 
grosse  amande.  Au  premier  aspect,  on  dirait  qu’elle  con¬ 
tient  du  liquide;  on  croit  y  sentir  une  espèce  de  fluctuation, 
mais,  en  examinant  attentivement ,  M.  Gerdy  s’est  assuré 
que  c’est  une  sorte  do  crépitation  produite  par  de  l’air  infil¬ 
tré  dans  le  tissu  cellulaire,  véritable  emphysème  occasionné 
probablement  par  les  efforts  auxquels  le  malade  s’était  livré. 
Le  seul  repos  a  suflit  pour  dissiper  cet  état.  Quelques  jours 
après ,  le  malade  est  sorti,  l’emphysème  ayant  complètement 
disparu.  » 

—  L’emphysème  palpébral  est  une  maladie  peu 
étudiée  jusqu’à  ce  jour;  elle  se  présente  rarement  en 
effet;  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’une  seule  fois, 
c’est  à  la  clinique  de  Dupuyiren.  Ce  chirurgien  est  le 


—  190 


premier,  à  ce  que  nous  sachions,  qui  en  ait  parlé  avec 
qiulques  détails;  il  citait  plusieurs  exemples  dans  ses 
leçons.  Quelques  personnes  en  ont  parlé  depuis,  et 
l’on  trouve  plusieurs  observations  citées  par  M.  Ma¬ 
nière  dans  les  Archives.  Jusque-là  cependant  il  n’était 
question  que  de  l’emphysème  traumatique,  par  suite 
d’une  fracture  des  os  du  nez,  de  la  fosse  nasale  ou 
du  sinus  frontal.  On  comprend  dans  tous  ces  cas  com¬ 
ment  l’air  puisse  s’extravaser  des  voies  nasales  dans 
le  tissu  cellulaire  des  paupières.  Dans  le  cas  de 
M.  Gerdy,  cependant,  il  s’agit  d’un  emphysème  spon¬ 
tané.  Le  fait  est  donc  tout  à  fait  nouveau  dans  la 
science,  et  bien  qu’il  ne  se  rapporte  pas  à  uae  affec¬ 
tion  grave,  il  n’en  mérite  pas  moins  l’attention.  Sans 
fracture  ni  plaie,  on  ne  saurait  comprendre  autrement 
l’emphysème  palpébral  de  ce  malade  qu’au  secours 
de  deux  hypothèses  :  soit  par  éraillure  d’un  point  de 
la  muqueuse  du  syphon  lacrymal  (ce  qui  aurait  em¬ 
mené  une  infiltration  d’air  dans  la  paupière  inférieure 
plutôt),  soit  par  une  disposition  incomplète,  ou  mala¬ 
dive  des  différentes  pièces  osseuses  qui  forment  le  cône 
orbitaire  et  qui  pourraient,  par  suite  d’un  effort,  met¬ 
tre  cette  cavité  en  communication  avec  les  cellules 
ethmoïdales  ou  le  sinus  frontal.  On  ne  peut  absolu¬ 
ment  rien  conclure  jusqu’à  présent  d’après  ce  cas , 
quant  à  l’origine  du  phénomène,  mais  le  fait  n’en  est 
pas  moins  acquis;  il  pourra  se  représenter  et  devenir 
plus  compréhensible. 

Rétraction  de  l’aponévrose  brachiale.  Guérison 
sans  opération  (Réd.  de  M.  Trifet).— «  Marie  Robin,  âgée 
de  34  ans,  domestique,  est  entrée  à  l’hôpital,  le  13  juin  der¬ 
nier,  pour  être  traitée  d’un  vaste  phlegmon  développé  dans 
la  partie  interne  du  bras  gauche,  accompagné  de  fièvre,  de 
céphalalgie  et  de  frisson.  La  tumeur  date  de  huit  jours 
(30  sangsues,  cataplasmes,  bains  locaux,  diète)  ;  on  sent  une 
fluctuation  profonde.  Le  17,  on  l’ouvre  largement  dans  la 
direction  de  l’axe  du  bras;  cataplasmes;  mieux.  Le  21, 
mieux  progressif,  la  plaie  se  cicatrice;  formation  d’un 
second  abcès  à  côté  du  premier  ;  on  l’ouvre.  Le  25,  la  plaie 
est  presque  complètement  fermée,  mais  bientôt  des  phéno¬ 
mènes  de  retraction  se  déclarent,  la  malade  ne  peut  étendre 
son  bras;  dans  le  maximum  d’extension  le  bras  forme  avec 
l’avant-bras  un  angle  droit;  les  doigts  ont  conservé  tous 
leurs  mouvements,  toute  l’altération  fonctionnelle  porte 
sur  l’articulation  du  coude.  Lorsqu’on  veut  étendre  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  on  sent  une  rétraction  très  prononcée,  due 
à  la  forte  tension  d’un  plan  sous-cutané  formé  par  l’apo¬ 
névrose  brachiale.  Cette  bandelette  fibreuse  a  environ  six 
centim.  (deux  pouces)  de  largeur  ;  elle  est  quadrilatère  et 
suit  la  direction  d^  la  veine  radiale;  c’est  un  véritable  ru¬ 
ban  qui  cause  une  saillie  visible  à  l’œil  nu,  quand  on  veut 
étendre  l’avant-bras  (cataplasmes,  bains  de  bras).  Le  30, 
la  rétraction  a  beaucoup  diminué  sous  l’influence  des  cata¬ 
plasmes  et  des  bains  de  bras.  La  malade  quitte  l’hôpital, 
elle  continuera  le  même  traitement  chez  elle.  Le  9  juillet, 
M.  Gerdy  présente  cette  malade  à  l’Académie  de  médecine, 
la  rétraction  a  beaucoup  diminué,  le  bras  forme  avec  l’a¬ 
vant-bras  un  angle  de  125  à  130°.  Il  est  probable  que  sous 
peu  ce  membre  aura  recouvré  tous  ses  mouvements,  les 
tissus  albuginés  paraissant  vouloir  reprendre  leur  élasticité 
et  leur  forme  primitives.  » 

—  Dans  le  n°  de  mai  dernier,  p.  59 ,  nous  avons 


rapporté  un  fait  pareil  à  celui-ci  et  recueilli  aussi 
dans  le  service  de  M.  Gerdy.  La  rétraction  de  l’apo¬ 
névrose  brachiale,  par  suite  de  phlogose,  constitue 
un  fait  d'autant  plus  important  qu’il  peut  compromet¬ 
tre  les  fonctions  du  membre,  si  on  ne  l’apprécie  pas 
convenablement  et  si  on  ne  l’attaque  énergiquement  et 
avec  persévérance.  Dans  un  travail  récent  sur  les 
tissus  albuginés  ,  M.  Gerdy  a  envisagé  ce  sujet  à  son 
véritable  point  de  vue  et  dans  toutes  les  régions  du 
corps  où  ces  tissus  se  rencontrent.  On  voit  en  ce  mo¬ 
ment  plusieurs  malades  dans  son  service  qui  offrent 
de  ces  rétractions  ;  entre  autres,  un  vieillard  reçu 
pour  une  affection  paralytique  de  la  vessie  ,  et  qui 
venait  d’avoir  un  érysipèle  gauche,  les  tissus  aponé- 
vrotico-celluleux  de  ce  membre  étaient  indurés,  dou¬ 
loureux  ,  rétractés;  les  pieds  et  les  orteils  partici¬ 
paient  à  cet  état;  M.  Gerdy  a  fait  placer  le  talon 
élevé  sur  un  plan  incliné  des  pieds  vers  la  tête  ,  et 
appliquer  des  cataplasmes  émollients,  la  rétraction  a 
de  suite  diminué.  Chez  une  femme,  pour  une  maladie 
d’un  autre  genre  ,  la  rétraction  aponévrotique  existe 
dans  le  creux  axillaire ,  entre  le  bras  droit  ei  la  poi¬ 
trine ,  par  suite  d’un  abcès.  On  rencontre  la  même 
lésion  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  chez  une  jeune  femme 
qui  a  une  tumeur  blanche  au  genou,  et  dont  la  jambe 
se  fléchit  spontanément  de  plus  en  plus,  par  suite  de 
de  la  rétraction  des  tissus  albuginés.  Ce  sujet  est  en¬ 
core  vierge  en  chirurgie;  les  partisans  outrés  delà 
ténotomie  se  hâtent  à  taillader  les  tissus,  les  chirur¬ 
giens,  dignes  de  ce  nom,  cependant  se  contentent  de 
combattre  la  condition  dynamique  de  la  maladie,  ce 
qui  suffit  pour  une  guérison  véritable. 

Faits  divers.  —  1°  Excision  dts  paupières.  Nous 
avons  parlé  plusieurs  fois  d’un  malade,  auquel  M.  Gp-dy  a 
pratiqué  l’excision  des  deux  paupières  devenues  squir»  aeu- 
ses.  Ce  malade,  sorti  guéri  il  y  a  trois  mois,  est  revenu  à 
l’hôpital  aujourd'hui  pour  une  récidive  de  la  même  maladie 
à  l’angle  interne.  La  nouvelle  tumeur  offre  le  volume  d'un 
gros  pois.  M.  Gerdy  l’a  cernée  avec  le  bistouri  et  excisée  à 
l’aide  de  pinces  et  de  ciseaux  courbes;  il  a  dù  poursuivre  le 
mal  jusque  dans  la  graisse  orbitaire  d’une  part,  et  intéres¬ 
ser  le  sac  lacrymal  de  l’autre;  il  a  ensuite  appliqué  un 
bouton  de  feu  sur  toutes  ces  parties,  mais  le  globe  de  l’œil 
a  été  respecté.  A  part  le  cancer,  qui  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier  ici,  il  est  vraiment  admirable  de  voir  comment  la  ua- 
ture  a  refait  les  paupières  enlevées  et  même  les  cils  par  une 
véritable  autoplastie.  Le  sourcil,  qui  n’était  d’abord  des¬ 
cendu  que  jusqu’au  milieu  de  l’orbite,  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  abaissé  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  cornée,  et  ses 
poils  répondent  parfaitement  au  bord  libre  de  la  nouvelle 
paupière,  mobile  à  volonté;  la  paupière  inférieure  seule, 
qui  est  formée  par  la  peau  de  la  joue,  manque  de  cils,  mais 
elle  est  aussi  mobile  à  loisir.  11  eA  à  remarquer,  en  outre, 
que  le  bord  libre  des  deux  paupières  est  épais,  calleux  et 
arrondi  comme  un  cartilage  tarse ,  et  qu’entre  le  globe  et  lo 
voile  inférieur  on  peut  reconnaître  une  véritable  gouttière 
lacrymale.  La  nature  semble  défier  ainsi  le  chirurgien  au- 
toplaste  le  plus  habile  ,  et  se  jouer  en  même  temps  de  nos 
connaissances  sur  l’écoulement  des  larmes,  car  les  points  et 
conduits  lacrymaux  ont  été  excisés  et  pourtant  il  n’y  a  pas 
épiphora  ! 

2°  Kyste  synovial  volumineux  à  la  face  palmaire  du 


poignet.  Ponction  sous-cutanée.  —  Un  jeune  homme, 
âgé  de  27 ans,  scieur  de  bois  à  brûler,  est  entré  à  l’hôpital 
pour  être  traité  d'un  de  ces  kystes  synoviaux  du  poignet, 
qu’a  décrits  Dupuytrcn  et  qui  contiennent  de  la  sérosité  et 
des  concrétions  analogues  aux  grains  de  riz  ou  aux  semen¬ 
ces  de  coing.  Cette  tumeur  est  plate,  du  volume  d’un  gros 
œuf  écrasé,  profondément  située,  douloureuse,  etc.;  elle 
date  de  dix  ans;  aujourd’hui  elle  empêche  le  patient  de 
travailler.  M.  Gerdy,  redoutant  avec  raison  les  accidents 
inflammatoires  graves  qui  surviennent  après  l’ouverture  de 
ces  tumeurs,  a  commencé  par  appliquer  des  sangsues,  des 
cataplasmes  et  la  compression,  ce  qui  a  eu  pour  effet  d’en¬ 
lever  la  douleur  que  le  malade  accusait  et  de  diminuer  un 
peu  le  volume  de  la  tumeur.  Ensuite  il  a  pratiqué  une  ponc¬ 
tion  sous-cutanée,  à  laide  d’un  petit  ténotome  enfoncé 
vers  la  limite  supérieure  du  kyste;  un  liquide  séreux  clair 
s’est  échappé  ;  puis,  à  l’aide  de  pressions  méthodiques,  on  a 
fait  sortir  une  quantité  de  concrétions  albumineuses,  qu’on 
a  recueillies  pour  les  faire  analyser  chimiquement.  La  tu¬ 
meur  s’est  affaissée.  Compression  On  se  tient  prêt  à  com¬ 
battre  la  réaction  inflammatoire  au  premier  signal.  Rien 
n’est  survenu  cependant  ;  mais  on  ne  peut  dire  si  le  malade 
guérira,  si  la  tumeur  se  reproduira  et  s’il  faut  répéter  l’opé¬ 
ration.  Toujours  est-il,  cependant,  que  la  ponction  prati¬ 
quée  d’après  la  méthode  sous -cutanée  n’a  pas  entraîné 
d  accidents ,  et  c’est  là  le  point  spécial  à  signaler  pour  le 
moment,  nous  reviendrons  sur  le  résultat  définitif. 

Uèpitaax  militaires. 

Hôpital  des  Invalides  (M.  Pasquier).  Maladies 
d'anciens  moignons.  —  Deux  cas  assez  intéressants 
s’offrent  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Pasquier  ; 
l’un  est  relatif  à  une  fracture  du  fémur  chez  un  indi¬ 
vidu  anciennement  amputé  au-dessous  du  genou;  l’au¬ 
tre  concerne  une  névralgie  convulsive  dans  un  moi¬ 
gnon  de  cuisse  amputée  depuis  longues  années.  Chez 
le  premier,  la  fracture  est  arrivée  de  la  manière  sui¬ 
vante;  l’homme  marchait  sur  une  jambe  de  bois  fixée 
d’une  part  au  genou  à  1  aide  d’une  sorte  de  boîte, 
d’auire  part  à  la  hanche,  au  moyen  d’une  allèle  ex¬ 
terne  et  d’une  ceinture  de  corps.  Il  est  tombé  sur  le 
côté  de  l’allèle,  c’est-à-dire  en  dehors.  L’alléle,  for¬ 
cée  de  dehors  en  dedans  vers  son  milieu,  s’est  trou¬ 
vée,  par  ses  deux  points  fixes,  agir  sur  le  fémur, 
comme  la  chute  elle-même  venait  d’agir  sur  elle, 
c’est-à-dire  elle  a  courbé  le  fémur  de  dehors  en  dé¬ 
lions,  en  rapprochant  le  genou  de  la  tê'e  fémorale  et 
en  courbant  celui  ci  comme  un  bâton  de  bois  vert 
d  on  on  rapproche  les  extrémités.  L’os  s’est  fracturé 
vers  son  tiers  inférieur,  en  rave  un  peu  oblique.  La 
lé  ion  présentait  un  peu  de  chevauchement;  le  frag¬ 
ment  inférieur  était  porté  un  peu  en  dehors.  Il  était 
diilicile  de  contenir  une  pareille  fracture  sur  un  su¬ 
jet  assez  indocile  et  ne  présentant  pas  de  jambe  pour 
donner  prise  à  des  allèles.  M.  Pasquier  a  eu  l’heu- 
k  use  idée  de  placer  le  jarret  sur  le  sommet  bien 
rembourré  d'un  pupitre  en  bois  représentant  un  dou¬ 
ble  plan  incliné.  Les  deux  membres  à  la  fois  ont  été 
placés  sur  ce  pupitre,  afin  de  rendre  tolérable  la  po¬ 
sition.  La  réduction  a  été  parfaite,  et  la  guérison  éga¬ 
lement.  Nous  décrirons  toul-à-l’heure  l’espèce  de 
bandage  dont  M.  Pasquier  fait  usage  chez  ses  fractu¬ 


rés.  M.  Pasquier  avait  déjà  rencontré  un  cas  pareil  au 
précédent.  Chez  le  second,  il  s’agit  d’un  vieux  mili¬ 
taire  dont  la  cuisse  avait  été  amputée  vers  son  milieu. 
Il  éprouve  des  douleurs  atroces  dans  ce  moignon,  et 
en  même  temps  des  mouvements  convuls  fs  tels  dans 
cette  partie  que,  le  tenant  avec  ses  deux  mains,  le 
patient  laisse  entraîner  ses  bras  dans  toutes  les  di¬ 
rections,  comme  s’il  agissait  avec  un  piston  dans  un 
mortier  pour  piler  à  coups  redoublés  une  écorce  qu’on 
veut  réduire  en  poudre,  et  cela  jour  et  nuit.  Ce  mal¬ 
heureux  souffrait  tellement  de  celte  névralgie  qu’il 
demandait  instamment  qu'on  lui  coupât  le  moignon. 
Ce  moignon  a  une  forme  conique,  paraît  bien  noui ri, 
peut-être  trop,  car  sa  partie  supérieure  est  extrême 
ment  charnue  et  plus  développée  que  celle  du  mem¬ 
bre  entier;  mais  il  faut  noter  qu’il  appartient  au  côté 
droit,  par  conséquent  susceptible  d’être  naturelle¬ 
ment  plus  volumineux.  On  ne  remarque,  au  reste, 
aucune  induration,  aucune  autre  maladie  dans  le  moi¬ 
gnon  ni  ailleurs  capable  d’expliquer  la  névralgie  ,  le 
malade  se  portant  très  bien  sous  d’autres  rapports. 
Les  frictions  de  laudanum  n’ont  rien  changé.  M.  Pas¬ 
quier  lui  a  fait  appliquer  deux  vésicatoires  volants, 
qu’on  a  pansés  avec  de  la  morphine ,  l’un  dans  la  di¬ 
rection  du  nerf  crural,  l’autre  du  nerf  sciatique.  Le 
patient  en  a  été  soulagé.  Il  est  probable  que  la  conti¬ 
nuation  des  vésicatoires  caniharidés  et  camphrés 
simples,  sans  opium,  produiront  de  bons  effets.  Cette 
affection  paraît  constituée  par  une  neurilémile  péri¬ 
phérique,  c’est-à-dire  bornée  au  moigno  i  lui-même; 
mais  elle  peut  gagner  la  moelle.  Les  eaux  minérales 
ferréo  salines  pourraient  être  d’un  précieux  secours. 

Maladies  des  voies  urinaires. —  Parmi  les  cas  assez 
nombreux  d’affections  curieuses  des  organes  génito- 
urinaires  qu’on  rencontre  habituellement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Pasquier,  nous  mentionnerons  les  trois 
I  suivants.  Le  premier  est  relatif  à  un  carcinome  énor¬ 
me  de  la  verge,  accompagné  de  fistules  périnéales 
multiples.  L’urètre  était  rétréci.  11  a  fallu  commencer 
par  combattre  le  rétrécissement,  ce  qui  n’a  pas  été  sans 
difficultés,  et  laisser  ensuite  une  sonde  en  permanen¬ 
ce,  car  le  canal  offrait  de  telles  déviations  qu’on  ne 
parvenait,  que  par  des  tâtonnements  longs  et  péni¬ 
bles,  à  retrouver  la  voie  quand  il  s’agissait  de  renou¬ 
veler  la  sonde.  M.  Pasquier  a  ensuite  coupé  le  carci¬ 
nome  en  amputant  la  verge  autour  de  la  sonde  sans 
trancher  celle-ci.  La  masse  morbide  a  été  enlevée 
après  l’amputation  en  la  faisant  glisser  sur  la  sonde 
comme  une  sorte  de  virole.  La  plaie  s’est  cicatrisée 
et  les  fistules  se  sont  oblitérées;  le  patient  a  continué 
à  se  sonder  lui-même  de  temps  en  temps,  et  il  s'est 
bien  porté  depuis.  L’opération  a  été  faite  il  y  a  deux 
ans.  Aujourd’hui  il  entrait  à  l’infirmerie  pour  une  ma¬ 
ladie  sans  importance  à  la  jambe,  et  l’on  voit  avec  in¬ 
térêt  que  les  bienfaits  de  l’opération  n’ont  pas  été  dé¬ 
mentis,  aucun  signe  de  récidive  ne  s’étant  manifesté 
ni  à  faîne,  ni  dans  le  ventre,  ni  ailleurs.  Le  moignon 
de  la  verge  semble  avoir  pris  un  certain  développe¬ 
ment,  le  prépuce  le  couvre  en  avant  et  la.sse  dans  le 
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milieu  une  ouverture  qui  rappelle  exactement  la  forme 
du  phimosis  congénital.  Au  premier  aspect,  on  ne 
soupçonnerait  pas  l’opération  que  cet  homme  a  subie. 

Le  second  concerne  un  autre  vieillard  qui  avait 
subi  l’opération  de  la  taille  périnéale  à  Metz,  par  la 
main  habile  de  M.  Guillaume.  Déjà  cet  homme  avait 
une  incontinence  paralytique  de  la  vessie,  et  cet  état 
a  persisté  après  l’opéraiion.  De  plus,  la  plaie  ne  s  c¬ 
iait  pas  fermée  et  les  urines  coulaient  involontaire¬ 
ment  en  partie  par  la  verge,  en  partie  par  le  périnée. 
Pour  obvier  à  celte  incontinence,  le  malade  avait 
imaginé  un  appareil  singulier:  il  avait  attaché  deux 
morceaux  de  baguette  en  Y  et  plaçait  la  verge  sur 
celte  espèce  de 'fourche,  il  serrait  un  peu,  et  cela 
suffisait  pour  comprimer  l’urètre  et  empêcher  l’urine 
de  couler  continuellement  ;  mais  il  en  est  résulté  que 
l’urine  se  collectionnait  entre  le  col  vésical  et  le  point 
comprimé;  de  sorte  que  l’urètre  s  est  dilaté  petit  à 
petit  et  a  formé  une  véritable  vessie  surnuméraire. 
Les  parois  de  celle  poche  se  sont  encroûtées  de  ma¬ 
tière  calcaire,  et  il  s’est  formé  à  la  fin  un  calcul  énor¬ 
me,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  fendillé  sur  plu¬ 
sieurs  points,  à  travers  lequel  l’urine  se  filtrait  comme 
une  eau  de  roche,  si  l’on  peut  ainsi  parler.  M.  Pasquier 
a  fendu  inférieurement  celle  tumeur  avec  le  bistouri, 
adécroûléla  poche  morbide,  enlevé  l’énorme  calcul  par 
gros  fragments  amorphes, mis  une  grosse  sonde  dans  la 
vessie  et  traité  la  plaie. Cette  pîaies’est  cicatrisée,  mais 
la  fistule  périnéale  et  l’incontinence  ont  persisté.  Au¬ 
jourd'hui  le  malade  lient  un  gros  morceau  de  sonde  en 
permanence  dans  le  canal  naturel  jusqu’à  la  poche 
urétrale,  ce  qui  suflit  pour  transporter  le  liquide  dans 
un  urinai  en  caoutchouc  que  le  patient  porte  en  per¬ 
manence;  il  se  promène  et  se  porte  bien  au  reste. 
Nous  avons  vu  le  calcul  urétral  ;  l’ensemble  de  ses 
fragments  fait  une  masse  vraiment  incroyable;  c’est 
un  calcul  phosphalo-magnésien. 

Le  troisième  enfin  est  relatif  à  un  homme  auquel 
M.  Pasquier  vient  d’enlever  un  testicule  cancéreux  et 
qui  présente  une  lésion  singulière,  très  rare,  mais 
déjà  signalée  par  les  auteurs  :  une  induration  de  for¬ 
me  annulaire  à  la  base  de  la  verge,  véritable  virole 
sémi-osseuse  organisée  dans  la  gaine  libro-celluleuse 
des  corps  caverneux.  Celle  induration  paraît  avoir  di¬ 
minué  un  peu  par  les  frictions  mercurielles.  M.  Pas¬ 
quier  a  déclaré  qu’il  rencontrait  pour  la  première  fois 
une  pareille  lésion.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un 
cas  pareil,  il  y  a  quelques  années,  à  la  consultation  de 
M.  Roux,  à  la  Charité;  l’induration  était  vers  le  mi¬ 
lieu  delà  verge  et  ne  formait  pas  une  virole  complè¬ 
te.  M.  Roux  nous  a  dit,  dans  le  temps,  qu’il  avait  ren¬ 
contré  deux  autres  cas  analogues.  C’est,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît,  le  résultat  d’une  phlogose  chronique  terminée 
par  induration  et  qui  n’a  rien  de  malin. 

Fractures.  —  L’appareil  que  M.  Pasquier  applique  à 
ses  fracturés  offre  quelque  chose  de  remarquable  et  par  son 
élégance  et  par  sa  solidité.  Il  attend  que  les  symptômes 
réactionnels  primitifs  soient  dissipés  pour  réduire  la  frac¬ 
ture  et  poser  un  bandage  (nous  parlons  des  membres  infé¬ 


rieurs).  L’appareil  se  compose  de  plusieurs  couches  de 
linges,  de  coton,  de  carton  et  de  compresses  en  quatre  chefs, 
fixés  méthodiquement  et  par  l’amidon  et  par  la  dextrine,  de 
la  manière  suivante.  Les  aides  réduisent  à  l’ordinaire  et 
fixent  les  fragments;  1°  le  chirurgien  enveloppe  d’abord  le 
membre  également  partout  de  simples  compresses  larges 
et  fendillées  aux  bords,  mouillées  dans  de  l’eau  fraîche  et 
exprimées  pour  être  parfaitement  appliquées  sur  tous  les 
points  en  guise  d’aponévroses.  Deux,  trois ,  quatre  couches 
de  compresses  sont  posées  ainsi ,  selon  les  probabilités  du 
déplacement;  2°  après  ces  toiles  vient  une  couche  de  coton 
cardé ,  qui  enveloppe  seulement  les  parties  latérales  du 
membre,  le  bourre  dans  les  endroits  creux  et  le  rend  cylin¬ 
drique.  Une  couche  de  compresses  à  quatre  chefs  fixe  ce 
coton.  Les  chefs  de  ces  compresses  sont  arrêtés  avec  de 
l’amidon;  3°  deux  larges  attèles  de  carton  mouillé,  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau  amidonnée,  sont  alors  appliquées  et  mou¬ 
lées  sur  le  cylindre.  Ces  deux  attèles  sont  assez  larges  pour 
embrasser  tout  le  membre  et  se  joignent  à  peine  dans  la 
ligne  axuelle  de  la  face  antérieure  et  de  la  face  postérieure. 
On  fixe  provisoirement  ce  carton  par  quelques  liens  en 
attendant  qu’il  se  sèche,  pendant  un  jour  ou  deux  ;  Y0  enfin 
on  pose  la  dernière  couche  de  compresses  à  quatre  chefs, 
qui  doivent  retenir  le  tout.  Ces  compresses  sont  dextrinées 
extérieurement  avec  un  pinceau,  la  dextrine  fait  là  fotïice 
de  vernis  collant,  et  L’appareil  est  terminé.  Ainsi,  pas  de 
bandes  roulées ,  ni  d’attéles  en  bois ,  ni  de  fanons  ou  faux- 
fanons;  la  dextrine  n’est  employée  qu’extérieu rement  seu¬ 
lement.  Les  orteils  sont  laissés  à  découvert.  A  la  fin,  on 
ôte  l’appareil  en  le  fendant  dans  le  milieu,  il  se  laisse  écar¬ 
ter  en  deux  valves  comme  un  véritable  moule.  Si  la  fracture 
est  compliquée ,  on  fend  longitudinalement  la  coque,  on 
écarte  les  valves  et  l’on  panse  la  plaie.  Pour  recoller  les 
valves  on  n’emploie  que  des  compresses  à  quatre  chefs  dex¬ 
trinées,  au  lieu  d’une  bande  roulée  qui  dérange  toujours 
les  fragments.  Telle  est  la  méthode  qu’on  suit  aux  Invali¬ 
des  ;  c’est  un  perfectionnement  de  celle  de  M.  Seulin. 
Jamais  d’accidents  ;  les  résultats  en  paraissent  satisfaisants. 
M.  Pasquier  fait  ces  appareils  avec  le  plus  grand  soin.  Rien 
n’empêche  de  visiter  le  membre  tous  les  jours  si  l’on  veut 
en  fendant  la  coque  et  en  mouillant  avec  une  éponge  les 
chefs  des  dernières  compresses  dextrinées. 

Hôpital  du  Ytal-de-GrAce  (  M.  Baudens).  Hémor- 
rlioïdes.  —  Un  officier  portait  une  masse  considérable 
d’hémorrhoïdes,  de  nature  érectile,  saignant  par  con¬ 
séquent  avec  une  grande  facilité.  11  fallait  opérer,  mais 
l’hémorrhagie  était  à  craindre.  Pour  se  mettre  eu 
garde  contre  cet  accident,  M.  Baudens  s’y  est  pris  de 
la  manière  suivante.  Il  a  passé  avec  une  aiguille  un 
fil  derrière  chaque  hémorrhoïde ,  il  a  coupé  en  deçà 
du  fil,  en  respectant  celui-ci,  et  à  chaque  excision,  il 
arrêtait  le  sang  en  liant  le  fil  correspondant  sur  un  pe¬ 
tit  bourdonnet  de  charpie  appliqué  sur  la  petite  plaie. 
Un  chapelet  de  petits  nœuds  de  charpie  ont  été  ainsi 
liés  sur  le  bourrelet,  et  le  sang  a  été  parfaitement  ar¬ 
rêté.  Ces  nœuds  ont  été  rentres  dans  le  rectum,  les  fils 
restant  au  dehors.  La  suppuration  les  a  entraînés  con 
sécutivemcnt,  et  les  choses  se  sont  bien  passées.  Pour 
apaiser  la  douleur  et  prévenir  une  réaction  inflamma¬ 
toire  trop  intense,  M.  Baudens  a  fait  appliquer  à 
l’aide  d’une  toile  cirée  des  morceaux  de  glace  à  l’a¬ 
nus,  puis  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraî¬ 
che.  Ce  malade  a  guéri.  On  peut  si  l’on  veut  enlever 


ces  fils  le  lendemain  de  l'opération,  mais  comme  leur 
présence  n  entraîne  pas  d'accidents  si  l’on  fait  usage 
de  la  glace,  on  les  laisse  tomber  naturellement.  Ce 
mode  opératoire  est  applicable  à  d’autres  tumeurs  hé¬ 
morrhagiques  du  rectum.  On  comprend  que  mieux 
^aut  pié venir  ainsi  1  liémorih  igie  qu’appliquer  le  fer 
rouge  ou  le  tamponnement,  décrit  par  Boyer,  qui  est 
très  douloureux,  agit  sur  la  vessie  et  en  définitive  n’ar- 
rète  pas  le  sang,  si  la  plaie  est  un  peu  haute. 

Amputation  du  pied.  Nous  avons  revu  le  malade  au¬ 
quel  M.  Baudens  avait,  il  y  a  un  an  ou  quinze  mois,  am¬ 
puté  le  pie  1  dans  1  articulation  tibio-tarsienne.  Son  moi¬ 
gnon  est  parlait.  L’espèce  de  pilon  d’éléphant  qu’il  présente 
s’applique  dans  une  simple  botte  ordinaire,  solidifiée  par 
deux  attelés  métalliques  et  une  petite  armure  à  charnière 
sur  le  soulier,  et  il  marche  parfaitement  bien,  en  se  servant 
d’une  petite  canne.  Il  porte  le  pied  un  peu  raide,  comme 
les  amputés  près  des  malléoles  qui  font  usage  d’une  jambe 
artificielle;  mais  enfin  il  ne  boîte  pas,  et  en  marchant  il  fait 
l’effet  d’une  personne  qui  a  l’articulation  raide  au  coude- 
pied,  ainsi  que  cela  se  rencontre  souvent  après  certaines 
fractures  des  malléoles.  La  botte  dont  il  fait  usage  a  été  exé¬ 
cutée  par  M.  Charriére;  son  prix  ne  dépasse  pas  un  louis, 
et  tout  bottier  peut  en  faire  autant  avec  un  modèle.  C’est 
la  donc  un  problème  résolu  d’une  grande  importance. 

Hôpital  du  Gkos-Caillou  (MM.  Soudan  et  Gimelle). 
—  Varice  anêvrismale.  Un  officier  avait  eu  l’artère 
brachiale  ouverte  au  psis  du  bras  droit,  dans  une  sai¬ 
gnée  malheureuse,  il  y  a  vingt  ans.  1!  en  est  résulté 
une  varice  anêvrismale  qu’il  a  portée  depuis  et  qui  ne 
l  a  pas  empêché  d’exercer  la  profession  d  écrivain,  et 
de  se  servir  par  conséquent  de  ce  bras.  Une  simple 
bande  roulée  lui  a  suffi  pour  garantir  les  parties  de 
1  action  des  agents  extérieurs.  Aujourd’hui  ce  patient 
est  à  l’iiôpild  pour  une  affection  lente  de  la  moelle 
épinière,  probablement  un  ramollissement,  qui  occa¬ 
sionne  une  faiblesse  paralytique  dans  tous  les  mem¬ 
bres.  Cette  affection  étant  indépendante  de  la  tumeur, 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage ,  mais  nous 
devons  parler  du  bras  que  nous  avons  examiné  avec 
soin  et  qui  intéresse  particulièrement.  La  tumeur  offre 
Se  vol u  aie  d’un  petit  œuf  de  poule,  elle  est  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  indolore,  pulsatile  à  vue 
d  œil.  Les  do  gis  appliqués  sur  elle  sont  soulevés  avec 
violence  et  accusent  un  bruissement,  une  sorte  de 
frémissement,  de  susurrus  profond  qui  arrive  aux 
doigts  avec  un  jet  de  liquide,  lancé  avec  force;  c’est 
évidemment  le  sang  artériel  qui  vient  heurter  contre  les 
parois  du  sac  en  traversant  l’ouverture  profonde  de  la 
veine.  Ce  bruissement  est  analogue  à  celui  qu’on  res¬ 
sent  quand  on  applique  les  doigts  sur  une  cafetière 
contenant  de  l’eau  et  qui  bout  à  petits  bouillons,  ou 
de  ces  jets  d’eau  qui  s’élancent  du  centre  des  bassins 
dans  les  jardins  publics.  La  tumeur  est  réductible 
en  grande  partie  par  la  compression  des  doigts;  il 
reste  cependant  une  base  indurée  et  plate  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  portion  affaissée,  ce  qui  tient  sans  doute 
au  travail  d’adhérence  établi  aux  alentours,  mais  il  n’y 
a  pas  d’anévrisme  entre  l’artère  et  la  veine,  car  on 
peut  enfoncer  la  paroi  dermique  jusqu’à  la  profondeur 
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d’où  s’élance  le  jet  artériel  ;  il  s’agit  donc  d’une  varice 
anêvrismale  simple.  Les  parois  de  la  tumeur  sont 
épaisses,  résistantes,  élastiques  comme  si  elles  résul¬ 
taient  d  un  cuir  artificiel  ;  la  peau  cependant  est  rou¬ 
lante  sur  la  tumeur,  elle  n’y  adhère  point,  et  la  ré¬ 
sistance  de  celte  paroi  rappelle  celle  des  vieilles  hy¬ 
drocèles  testiculaires  dont  la  vaginale  est  presque  car¬ 
tilagineuse.  En  faisant  glisser  la  peau  sur  celte  poche, 
on  sent  une  sorte  de  rudess  •  dans  les  tissus  sous- 
jacents,  ce  qui  fait  présumer  que  cette  paroi  ne  ré¬ 
sulte  pas  seulement  des  membranes  de  la  veine  dis¬ 
tendue  et  épaissie.  Des  tissus  nouveaux  s’y  sont  pro¬ 
bablement  organisés,  et  c'est  ce  qui  donne  à  celle  par¬ 
tie  l’épaisseur  et  la  résistance  que  nous  venons  de 
signaler.  Des  tissus  fibreux  accidentels  doivent  se  ren¬ 
contrer  sur  cette  partie.  Une  petite  cicatrice  se  voit 
au  res  e  sur  le  côté  latéral  interne  de  la  tumeur;  celte 
cicatrice  paraît  répondre  à  la  médiane  basilique.  Voilà 


pour  la  tumeur.  Quant  aux  veines  adjacentes,  les  su¬ 
périeures,  à  partir  de  la  tumeur,  vers  l’aisselle,  sont 
dilatées,  épaissies  et  pulsatiles  comme  la  tumeur  elle- 
même;  elles  étaient  couvertes  d’une  bande  roulée 
assez  épaisse  ,  et  les  doigts  appliqués  sur  celte  bande 
sentaient  des  pulsations  artérielles  et  du  frémisse¬ 
ment,  d’autant  plus  vivement  qu’on  approchait  de  ia 
tumeur.  Cet  état  cependant  se  perdait  bien  avant 
l’aisselle;  rien  d’anormal  n’était  apercevable  vers 
cette  cavité.  Le  malade  étant  souffrant  cl  triste  par 
son  affection  spinale,  nous  n’avons  pas  osé  lui  deman¬ 
der  la  permission  d’enlever  cette  bande  pour  exami¬ 
ner  plus  en  détail  ces  veines  a rtér ia lisées .  Les  veines 
inférieures  à  la  tumeur  n’offraient  rien  de  particulier. 
Une  seule,  qui  aboutissait  vers  la  tumeur,  semblait  un 


p  u  dilatée,  mais  aucune  d’elles  ne  présentait  la  moin¬ 
dre  pulsation.  Le  membre  était  bien  nourri  d’ailleurs 
et  le  malade  pouvait  le  faire  mouvoir  à  volonté  dans 
tous  les  sens,  bien  qu’il  fut  sans  force  aujourd’hui , 
comme  l’autre,  à  cause  delà  maladie  spinale.  11  a  dé¬ 


claré  qu’il  ne  souffrait  jamais  dans  celte  partie,  qu’il 
tînt  ou  non  le  bras  relevé.  Sa  profession  d’écrivain, 
au  rcsle  ne  l’obligeait  pas  à  tenir  la  main  pendante. 
Celle  observation  offre  un  grand  intérêt  et  par  sa  ra¬ 
reté,  et  par  les  conditions  particulières  de  la  maladie  ; 
la  science  n’en  possède  qu’un  petit  nombre  de  pareil¬ 
les,  et  l’art  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la 
conduite  à  tenir  en  pareils  cas.  N  ms  le  répétons,  ce 
militaire  portait  sa  tumeur  depuis  vingt  ans;  il  ne 
souffrait  pas  et  rien  n'annonce  qu’elie  lui  ferait  jamais 
courir  le  moindre  danger,  à  moins  d’y  épr  mv  r  quel¬ 
que  blessure.  On  se  rappelle  que  Sc  îrpa  ue  voulait 
pas  qu’on  opérât  ces  sortes  de  tumeurs.  De  graves 
considérations  cependant  te  rattachent  à  ce  sujet , 
quelle  que  soit  la  conduite  qu’on  adopte. 


II ydr arthrose  Au  genou.  Tartre  stibié  à  haute  dose. 
—  Un  homme  portait  une  hydropisic  énorme  au  genou  de¬ 
puis  six  ans.  La  tumeur  s’étendait  jusqu’au  quait  inférieur 
de  la  cuisse;  elle  proéminait  sur  les  côtéj  (t  en  arriére.  II  y 
ayait  de  la  douleur,  de  l’cmpàtement,  et  l'affection  mar¬ 
chait  vers  l’arthrocace  (tumeur  blanche).  Plusieurs  traite— 

*** 


ments  avaient  été  employés  depuis  six  ans  inutilement  ;  le 
mal  avait  toujours  fait  des  progrès,  et  ce  militaire  était  resté 
dans  l’impuissance.  Enfin,  il  s’est  fait  recevoir  au  Gros-Cail¬ 
lou.  MM.  Soudan  et  Gimelle  lui  ont  prescrit  intérieure¬ 
ment  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  30  centig.  d’abord  (six 
grains)  par  jour  en  solution,  à  prendre  cpicratim,  et  ils  ont 
augmenté  la  dose  de  10  centig.  (2  grains)  chaque  jour;  ils 
sont  arrivés  à  00  centig.  (12  grains)  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Le  malade  a  parfaitement  toléré  cette  dose.  Chose  vrai¬ 
ment  admirable  et  qu’ont  de  la  peine  à  croire  les  personnes 
qui  n’ont  pas  l'habitude  de  manier  les  remèdes  dynamiques  : 
à  mesure  que  l’économie  de  cet  homme  était  antimoniali- 
sée,  l’eau  de  la  tumeur  disparaissait.  — Guérison  complète 
en  six  jours.  Cette  guérison  était  si  complète,  si  parfaite  le 
sixième  jour  ,  que  l’articulation  était  tout  à  fait  sèche,  et  le 
malade,  en  fléchissant  le  membre,  y  faisait  sentir  un  bruit 
de  frottement.  On  l’a  tenu  assez  longtemps  depuis  en  ob¬ 
servation  à  l’hôpital,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un 
seul  instant.  11  est  probable,  au  reste,  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’aller  à  une  dose  aussi  élevée,  si  l’on  donne  la  po¬ 
tion  stibiée  sans  mélange.  M.  Gimelle  y  ajoute  du  sirop  de 
d’iacode,  et  c’est  à  cela  probablement  que  tient  la  tolé¬ 
rance  alors  qu'il  n’y  a  pas  de  fièvre,  car,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  plusieurs  fois,  les  opiacés  neutralisent  une  partie 
de  l’action  hyposlhénisante  des  composés  minéraux;  mais 
le  résultat  clinique  n’en  est  pas  moins  remarquable.  (  Voy. 
Ann.  deThér.y  1. 1,  p.  131,  190.) 

Maladies  vénériennes.  — Il  existe  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  trois  grandes  salles,  comprenant  une  centaine  de  lits 
affectés  au  service  des  sujets  atteints  de  maladies  vénérien¬ 
nes.  Ce  service,  très  intéressant  à  tant  d’égards,  est  confié 
exclusivement  à  M.  Gimelle,  mais  les  deux  praticiens  voient 
ensemble  les  cas  les  plus  graves  de  tout  le  service  chirurgi¬ 
cal.  Un  premier  fait  qui  nous  a  paru  curieux,  c’est  que  les 
militaires  entrants  sont  obligés  de  déclarer  le  lieu  et  le  nu¬ 
méro  de  la  maison  où  ils  ont  contracté  l’affection,  ce  qui  est 
de  suite  déféré  à  la  préfecture  de  police  dans  un  but  de  sa¬ 
lubrité  publique.  Des  mesures,  en  effet,  sont  de  suite  prises 
pour  traiter  médicalement  l’autre  sexe.  Une  seconde  ob¬ 
servation  générale,  c'est  que  la  forme  secondaire  et  tertiaire 
de  la  vérole  n’est  pas  fréquente  ni  très  maligne  chez  les  su¬ 
jets  des  régiments.  On  attribue  cet  excellent  résultat  au  trai¬ 
tement  primitif  qui  est  toujours  mercuriel,  ainsi  que  nous 
allons  le  ,oir.  Aussi  ne  voit-on  généralement  dans  ce  service 
que  des  affections  primitives.  Les  blennorrhagies  sont  les  plus 
communes;  M.  Gimelle  les  guérit  généralement  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  huit  jours;  il  prescrit  dés  l’entrée,  une  po¬ 
tion  composée  de  12  grain.  (3  gros)  de  baume  de  copahu  et 
8  gramm.  ( 2  gros  )  de  poivre  cubébe  en  poudre,  mêlés  en¬ 
semble,  ce  qui  donne  un  liquide  noir,  épais,  et  qu’on  sert 
dans  une  fiole;  le  malade  le  boit  d’un  seul  trait  en  présence 
du  chirurgien,  au  moment  même  delà  visite.  Du  repos  au 
lit,  des  bains,  une  tisane  mucilagineuse  et  un  régime  alimen¬ 
taire  modéié  sont  prescrits  en  même  temps.  Dés  le  second 
jour,  les  malades  sont  déjà  mieux,  la  chaleur  et  l’écoule¬ 
ment  ayant  diminué  ;  puis,  à  chaque  nouvelle  potion  ,  l’é¬ 
coulement  décroît  et  il  s’épuise,  terme  moyen,  à  la  qua¬ 
trième  ou  cinquième  prise.  Il  est  rare  que  le  mal  résiste  plus 
de  huit  jours;  alors  ou  a  recours  à  quelques  injections  au 
nitrate  d’argent,  mais,  nous  le  répétons,  c’est  là  une  excep¬ 
tion  assez  rare.  Nous  avons  vu  des  malades  complètement 
guéris  en  deux  ou  trois  prises  de  la  potion  cubébée;  les  suites 
sont  généralement  heureuses;  pas  d’indurations  ni  de  rétré- 
cissemtns.  Aussitôt  l’écoulement  arrêté, on  tient  les  malades 
en  observation  pendant  quelques  jours,  et  si  la  gouttelette 


se  montre  encore,  une  ou  deux  potions  en  font  justice.  Pour 
apprécier  convenablement  ces  résultats,  il  faut  savoir  que 
quand  les  malades  arrivent  à  l’hôpital  leur  écoulement  date 
déjà  de  huit  à  dix  jours;  la  période  sur-aiguë  est  donc  pas¬ 
sée.  On  a  si  souvent  détourné  les  praticiens  de  la  médication 
propre  à  guérir  sûrement  celte  maladie,  que  souvent  on  se 
trouve  pour  ainsi  dire  au  dépourvu  pour  prescrire  ce  qu’il 
convient  le  mieux  ;  aussi  croyons  nous  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  sur  cette  médication ,  qui ,  tout  en  reproduisant 
des  idées  connues,  ramène  la  pratique  dans  une  bonne  voie. 

Les  orchites,  ou  plutôt  les  épidydymites  ne  se  déclarent 
pas  au  début  de  la  blennorrhagie  comme  on  sait,  c’est  plutôt 
vers  la  période  décroissante  de  la  phogose.  On  en  rencontre  un 
très  grand  nombre  dans  les  salles  de  M .  Gimelle,  soit  quelles 
viennent  toutes  formées  du  dehors,  soit  qu’elles  se  déclarent 
pendant  leséjour  des  malades  à  l’hôpital, et  malgré  le  traite¬ 
ment.  On  dirait  que  pour  gagner  les  voies  spermatiques,  la 
maladie  a  besoin  d’un  certain  temps  ;  que  le  gonflement  de 
la  muqueuse  y  met  obstacle  dans  la  première  période,  et  que 
les  remèdes  qui  combattent  l’écoulement  ne  savent  pas 
s’opposer  à  la  propagation  de  l’irritation  dans  le  peloton  du 
conduit  d’émission.  Pourquoi  ce'a  n’arrîve-t-il  pas  chez 
tous  les  sujets  indistinctement  ;  et  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  qui  y  prédisposent  ?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  dire 
dans  l’état  actuel  des  connaissances.  M.  Gimelle  pense, 
au  reste,  comme  M.  Velpeau,  que  le  testicule  est  le  plus 
souvent  compris,  mais  moins  que  l’épidydyme,  dans  le  gon¬ 
flement;  la  chose  nous  a  paru  assez  claire  dans  un  seul  des 
cas  que  nous  avons  observés  au  Gros-Caillou;  le  testicule 
était  coagulé  en  effet  (expression  de  M.  Ricord  ).  Des  sang¬ 
sues  d’abord  et  des  bains  sulfureux  ;  des  frictions  mercu¬ 
rielles  ensuite,  amènent  la  guérison  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long.  La  question  du  temps  est  ici  importante  ;  il  se¬ 
rait  donc  à  désirer  que  M.  Gimelle  essayât  comparativement 
en  même  temps  la  méihodede  M.  Velpeau,  que  nous  avons 
indiquée  dans  ce  numéro.  On  aurait  ainsi  quelque  conclu¬ 
sion  d’une  portée  réelle.  Il  nous  res'e  à  parler  de  la  méthode 
qu’on  suit  au  Gros  Caillou  dans  le  traitement  de  la  vérole 
primitive,  secondaire  et  tertiaire;  nous  reprendrons  ce  sujet 
dans  un  prochain  numéro. 

DOCUMENTS  CHIRURGICAUX. 

—  Compression  prophylactique  des  bubons. — î  Un 
fait  à  noter,  c’csl  qu’il  est  rare  de  voir  des  bubons  se 
développer  sous  un  bandage  bien  fait,  chez  les  indivi¬ 
dus  affectés  de  hernie  »  (Ricord,  Noies  à  limiter). 

—  Varicocèle.  M.  Jobert  vient  d’opérer  un  varicoréle 
chez  un  homme  âgé  de  52  ans,raffineur  de  sucre,  obligé,  par 
conséquent,  de  rester  toute  la  journée  debout  et  de  soulever 
de  lourds  fardeaux.  Ayant  palpé  son  abdomen,  nous  lui 
avons  trouvé  le  fuie  très  hypertrophié,  dépassant  considé¬ 
rablement  le  niveau  des  fausses  tô  cs.  Celte  observation 
confirme  l’opinion  que  nous  avons  émise  dans  l’avant  d<  r- 
nier  n°  (page  tl3),  savoir  que  le  varicocèle  est  une  infir¬ 
mité  symptomatique  d’une  maladie  abdominale,  plus  par¬ 
ticuliérement  du  foie  ou  de  la  rate,  qui  se  complique 
quelquefois  d’hémorrhoïdes,  et  qu’on  peut  quelquefois  faire 
disparaître  par  un  traitement  interne  et  l’usage  d’un  sus- 
pensoir.  On  s’épuise  en  procédés  pour  si  peu  de  chose  ! 
M.  Jobert  a  tout  bonnement  passé  cinq  aiguilles  sous  le 
cordon  des  veines  et  étranglé  celles  ci  à  l’aide  de  fils  en  8. 
Il  a  laissé  les  fils  tomber  spontanément.  Ce  procédé,  extrê¬ 
mement  simple,  vaut  au  moins  toutes  les  pinces  savantes 
qu’on  a  inventées  ad  hoc.  Le  mal  revient  assez  souvent 
lorsque  l’affection  du  foie  persis‘e.  11  est  clair  que  la  tris¬ 
tesse  qui  accompagne  le  varicocèle  ne  tient  pas  à  celui-ci , 
elle  se  rattache  à  la  maladie  abdominale.  Il  y  aurait  donc 
lieu  d’examiner  si  les  nombreux  varicocèles  qu’on  a  opérés 
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dans  ccs  dernières  années  étaient  tous  réellement  dans  les 
conditions  rigoureuses  d’une  opération.  Nous  appelons 
l’attention  des  praticiens  sur  celte  importante  question. 

—  Hématurie.  «  M.  Lallemand  déclare  avoir  guéri,  par 
la  cautérisation  de  la  vessie,  des  hématuries  dont  quelques- 
unes  remontaient  à  huit  ou  dix  ans,  qui  étaient  devenues 
continues  et  avaient  jeté  les  malades  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  extrême,  accompagnée  d’anémie,  d’infiltration  des 
membres,  avec  transparence  et  décoloration  complète  de  la 
peau.  Ces  hématuries  étaient  entretenues  à  la  fin  par  un  état 
d’atonie,  car  elles  diminuaient  plutôt  que  d’augmenter  par 
le  mouvement  de  la  voiture,  etc.  Cependant,  elles  n’avaient 
pas  cédé  aux  toniques,  aux  astringents  les  plus  puissants.  Il 
a  presque  toujours  suffi  d’une  seule  cautérisation  pour  en 
amener  la  guérison,  sans  le  secours  d’aucun  aulre  traite¬ 
ment.  »  (Rodrigues,  Traité  des  rétrécis,  de  l' urètre) 

— Application  du  forceps-scie  de  M.  Vanhuevel.  — 
Nous  avons  dans  le  temps  parlé  de  l'ingénieux  forceps-scie 
de  M.  Vanhuevel,  de. Bruxelles,  ayant  pour  but  de  rem¬ 
placer  avec  avantage  le  céphalotribe  de  M.  Baudelocque 
{Ann.  de  Thér.,  t.  I).  M.  Vanhuevel  vient  d’appliquer 
avec  un  plein  succès  son  instrument  dans  un  cas  extrême¬ 
ment  difficile,  en  présence  des  docteurs  Seulin  et  Lequime. 
La  femme  a  guéri. 

— L’irrigateur  du  docteur  Eguisier.— Nous  avons  vu 
avec  intérêt  fonctionner  l’instrument  deM.  Eguisier  pour  les 
irrigations  continues  dans  le  vagin,  à  la  matrice,  dans  la  vessie, 
dans  le  rectum  ou  dans  toute  autre  région  interne  où  il  y’a  in¬ 
dication  de  diriger  un  courant  d’eau  simple  ou  médicamen¬ 
teuse.  C’est  un  instrument  extrêmement  sirnpleetcommode; 
il  se  compose  d’un  récipient  dans  lequel  agit  un  piston  par 
l’impulsion  qu'il  reçoit  d’un  mouvement  d’horloge.  Le  li¬ 
quide  jaillit  à  volonté,  mais  l’appareil  agit  tout  seul,  une 
fois  monté  au  degré  qu’on  désire.  Il  y  a  là  invention 
d’une  utilité  réelle,  surtout  pour  les  femmes  atteintes  de 
maladies  chroniques  du  col  utérin  ou  d’affections  du  vagin. 
Les  malades  peuvent  s’instrumenter  elles-mêmes  tout  en 
gardant  la  position  horizontale. 

TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  mortel  par  les  cantharides  chez 
un  aliéné;  par  M.  Bonacossa ,  médecin  à  l’hôpital  des 
aliénés  à  Turin.  —  Un  homme  âgé  de  40  ans,  tempérament 
sanguino-lymphatique,  était  atteint  de  démence  depuis  deux 
ans,  avec  prédominance  d’idées  grandioses  ,  paralysie  géné¬ 
rale  et  tremblement.  Il  a  ava'é  vers  sept  heures  et  demie  du 
matin  15  grammes  (demi-once  )  de  pâte  forte,  dans  la  com- 
posi’iou  de  laquelle  entraient  huit  grammes  (deux  gros  )  de 
cai  tharides  eu  poudre.  Un  quart  d’heure  après,  on  a  été 
averti  du  fait,  et  on  a  administré  de  suite  une  dose  convena¬ 
ble  de  t  rtre  stibié,  mais  le  vomissement  n’ayant  pas  lieu 
suffisamment,  on  a,  peu  de  temps  après,  a lmiuistré  de 
l’ipécacuanha  ,  pu«s  de  l’eau  tièJe.  Des  vomissements  abon¬ 
dants  et  répétés  se  sont  déclarés  ;  U  matière  cantharidée s’est 
trouvée  rendue  mêlée  et  dissoute  dans  tes  liquides  muco- 
séreux,  en  si  grande  quantité  qu'on  a  pu  croire  qu’tl  n’en 
restait  plus  dans  l’estomac.  Vers  les  dix  heures ,  de  petites 
vessies  se  sont  déclarées  sur  les  lèvres  devenues  rouges; 
toute  la  muqueuse  buccale  était  d’un  rouge  intense.  Après 
le  vomissement ,  la  température  externe  du  corps  a  baissé, 
et  le  pouls  est  devenu  contracté  et  profond  vers  cinq  heures. 
A  cet  état  a  succédé  une  légère  réaction  féDrile,  avec  aug¬ 
mentation  de  la  chaleur  **t  élévation  du  pouls,  ce  qui  a  duré 
pendant  douze  heures  environ;  ensuite  c-  t:e  réaction  a  di¬ 
minué  insensiblement  et  a  été  remplacée  par  un  abatte¬ 


ment  progressif  qui  a  marché  jusqu’à  extinction  complète  des 
orces  vitales.  Dix  heures  après  l’ingestion  du  poison ,  le 
ventre  était  tympanisé;  le  pénis,  le  gland  en  particulier, 
était  presque  livide  ,  mais  sans  érection;  les  urines  étaient 
mêlées  de  quelques  gouttes  de  sang.  En  outre ,  après  la  ces¬ 
sation  delà  réaction  fébrile  ,  les  membres  étaient  devenus 
un  peu  rigides,  et  l’intelligence  plus  torpide  qu’auparavant. 
Dans  ces  entrefaites,  la  stupeur  et  la  dyspnée  se  sont  décla¬ 
rées,  et  le  malade  a  traîné  ainsi  jusqu’à  la  mort,  qui  a  eu 
lieu  le  lendemain  matin  à  huit  heures  et  demie.  Le  patient 
ne  s’est  pas  plaint  un  seul  instant  pendant  la  succession  de 
ces  phénomènes ,  probablement  à  cause  de  l’éiat  d’obtusité 
dans  lequel  sa  maladie  chronique  l’avait  réduit.  Le  traite¬ 
ment  qu’on  a  mis  en  usage  s’est  réduit  à  quelques  boisson» 
mucilagineuses  ou  albumineuses  d’aucune  importance. 

Néwopsie.  —  Le  crâne  est  mince;  sérum  sanguinolent 
entre  la  dure-mére  et  l’arachnoïde;  développement  des  vais¬ 
seaux  des  méninges,  en  particulier  des  vaisseaux  veineux, 
soit  sur  le  cerveau,  soit  sur  le  cervelet;  ces  vaisseaux  étaient 
pleins  de  sang.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  enflammées 
et  épaissies  partout,  surtout  vers  la  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure  du  lobe  cérébral  moyen  du  côté  gauche;  sérum  en 
abondance  dans  les  anfractuosités  cérébrales  et  les  ventri- 
cu'es  laléraux.  Les  substances  blanches  et  cendrées  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  sont  injectées  et  ramollies.  —  Le  cœur  et 
les  poumons  sont  sains;  l’artère  pulmonaire,  près  de  son 
origine,  est  rouge  intérieurement.— L’estomac  contient  une 
partie  des  boissons  administrées;  on  n'y  découvre  aucune 
trace  de  la  poudre  escarotique;  la  membrane  muqueuse  est 
généralement  poinlillée  de  rouge  et  couverte,  par  ci  par  là  , 
de  petites  ecchymoses ,  surtout  auprès  du  pyiore  et  près  du 
cardia;  sur  ces  points  seulement  on  découvre  quelques  pe¬ 
tites  parcelles  de  cantharides.  Les  intestins  grêles  sont  dis¬ 
tendus  par  une  quantité  considérable  d’air  ;  leur  structure, 
au  reste,  est  naturelle,  et  ils  ne  contiennent  pas  de  liquides. 
Le  gros  intestin  est  sain.  Le  foie  est  un  peu  volumineux;  le 
rein  gauche  est  un  peu  ratatiné,  de  couleur  très  rouge  et  en¬ 
gorgé  de  sang;  l’uretère  correspondant  est  rougeâtre  à  sa 
face  interne.  Le  reinet  l’uretère  du  côté  droit  sont  sains.  La 
vessie  urinaire  est  très  épaissie,  compacte,  résistante;  sa 
membrane  muqueuse  est  injectée  et  rouge  (  Gior  delle  sc. 
med.  délia  Soc.  med.-chxr.  di  Torino,  juin  1844.) 

Remarques  du  traducteur.  —  Les  traités  les  plus 
récents  de  toxicologie  représentent  la  cantharide 
comme  un  véritable  tison  incandescent.  C’est  du  feu 
qui  dévore  les  entrailles  et  qui  lue  par  l’action  exces¬ 
sivement  irritante  locale  par  une  véritable  brûlure  in¬ 
testinale  d’après  M.  Orfila  !  Hélas!  que  de  systèmes, 
que  d’hypothèses  enfantés  par  la  prévention  ,  soute¬ 
nus  par  des  hommes  de  laboratoire  et  que  la  plus 
simple  observation  clinique  dément  chaque  jour  !  Où 
sont-elles  donc,  dans  les  viscères  gastro-entériques  de 
ce  malheureux  aliéné  les  escarrhcs  gangréneuses,  les 
érosions  dévorantes,  les  pblogos  s  foudroyantes  dont 
on  a  arbitrairement  doté  la  cantharide.  A  part  les  lé¬ 
sions  cérébrales  qui  se  rattachaient  a  sa  moiadie  an¬ 
térieure,  il  est  évident  que  rien  n’a  été  rencontré  dans 
son  estomac,  dans  sa  vessie  ni  ailleurs  capable  de  ren¬ 
dre  raison  des  phénomènes  toxiques  qu’il  a  présentés. 
Force  est  donc  de  considérer  ces  phénomènes  comme 
dépendants  de  l’absorption  du  poison.  La  cantharide 
n’agi!  donc  pas  toxiquement  par  son  action  locale  , 
ainsi  que  M.  Orfila  l’avait  supposé,  car  cette  action  a 
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été  si  faible  qu'elle  était  incapable  de  produire  une 
mort  aussi  prompte,  mais  bien  par  son  action  dyna¬ 
mique.  Or,  quelle  a-t-elle  été  celte  action  ?  C'est  là 
toute  la  question.  Pour  nous  qui  n’avons  aucune  pa¬ 
linodie  à  chanter,  aucun  calcul  û'acqnisivité,  qui  élu¬ 
dions  la  science  pour  la  science,  la  chose  nous  paraît 
des  plus  claires.  Nous  voyons  dans  la  première  pous¬ 
sée  des  phénomènes  dynamiques  un  enchaînement  pur 
et  simple  d’effets  hyposthéniques  ;  rabaissement  du 
pouls,  de  la  calorificilé,  durhylhmede  toutes  les  fonc¬ 
tions  a  été  de  la  dernière  évidence;  puis,  une  sorte 
de  réaction  synergique  a  été  opposée  un  instant  par 
la  force  organique,  avec  apparence  fébrile,  ainsi  que 
cela  a  lieu  le  p'us  souvent,  mais  cette  réaction  ne  s’é¬ 


tant  pas  soutenue,  les  premiers  symptômes  ont  repris 
le  dessus,  l’hyposlliénic  a  marché,  elle  a  été  franche 
et  progressive  et  elle  s’est  terminée  par  l’ex  inction 
de  la  vie.  Le  sang  lui-même  que  le  ma'ade  a  rendu 
par  les  urines  n’est,  en  réalité,  que  l’effet  de  l'affais¬ 
sement  extrême  des  vaisseaux  rénaux,  et  ecla  se  ren¬ 
contre  dans  la  plupart  des  empoisonnements  hypos¬ 
théniques.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  rou¬ 
geurs  peu  importantes  qu’on  a  rencontrées  dans  la 
vessie,  ou  ailleurs,  par  la  raison  qu’elles  ne  sont  pas, 
nous  le  répétons,  la  cause  de  la  mort,  qu’elles  se  dé¬ 
clarent  en  partie  après  la  cessation  delà  vie,  ou  se  rat¬ 
tachent  a  une  certaine  action  locale  sans  importance  au 
point  de  vue  toxicologique.  Jugez  à  présent  de  l'i¬ 
nanité  de  la  médication  que  du  haut  de  scs  fourneaux 
3\î.  Oi  fila  a  dictée  dans  ces  occurrences.  Saignez,  ap¬ 
pliquez  des  sangsues,  donnez  de  l’eau  de  gomme,  in¬ 
jectez  de  l’eau  de  graine  de  lin  dans  la  vessie  ,  fric¬ 
tionnez  de  l’huile  camphrée  sur  les  cuisses,  etc.,  tel¬ 
les  sont  les  sentences  de  ce  publiciste.  A  quoi  servent 
ces  proscriptions  si  ce  n'est  à  précipiter  le  malade 
dans  une  hyposthénie  plus  complète,  à  l’empoisonner 
une  seconde  fois,  et  à  prouver  que  M.  Orfila  n’a  rien 
compris  sur  ce  chapitre?  N’esl-ce  pas  un  malheur  que 
des  hommes  de  laboratoire  se  mê'enl  aujourd’hui  de 
questions  de  haute  clinique  que  les  médecins  consom¬ 
més  sont  seuls  en  état  de  comprendre  !  Là  en  est  mal- 
heurus  nient  toute  la  toxicologie  du  jour. 


Nouvel  épilatoikè  dans  la  teigne,  par  M.  M  art  en  s 
da  Bruxelles.  —  Le  nouveau  composé  de  M.  Martens  est 
applicable  à  la  teigne,  comme  dans  tout  autre  cas  où  l’on 
veut  détruire  chimiquement  les  tiges  pilaires  sans  attaquer 
lys  bulbes  ni  la  peau.  11  consiste  dans  la  sulfydrate  de  sul¬ 
fure  de  calcium  (sulfydrate  calcique  vert),  obtenu  en  fai¬ 
sant  absorber  de  l'hydrogcne  sulfuré,  jusqu'à  saturation, 
par  une  bouillie  faite  avec  deux  parties  de  chaux  éteinte  ou 
hydratée  scdie,  et  trois  parties  d’eau.  Cette  matière  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  gelée  d'uu  bleu  verdâtre,  couleur 
qui  annonce  que  le  peu  de  fer  contenu  dans  la  chaux  du 
commerce  a  également  passé  à  l’état  de  sulfure  II  suffit  d'en 
appliquer  une  couche  de  l’épaisseur  d’une  ligue  sur  une 
partie  couverte  de  poils,  telle  que  la  barbe,  pour  qu’en  en¬ 
levant  la  pale  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  à  l’aide  d’un 
pboiren  ivoire  ou  d’un  linge  ,  on  trouve  la  peau  sous-ia- 
eeme  par  tellement  débarrassée  depoils,  sans  que  1  épiderme 
soit  aucunement  entamé  ou  excorié,  et  sans  que  l'individu 
ait  éprouvé  la  moindre  douleur  {Bull,  de  VAcad.  roi/,  de 
Belgique , .  Cette  formule  est  déjà  connue  depuis  longtemps. 


Nouveau  dissolvant  de  la  pierre  vésicale.  —  Le 
docteur  Elliot  Hoskins  vient  de  lire  à  la  société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Londres  un  travail  intéressant  sur  le  moyen  de 
dissoudre  les  calculs  phosphatiques  dans  la  vessie  à  l’aide 
d’injections  par  Turctrc  avec  une  faible  solution  d'un  sel 
plombique.  Le  niiro-saccharate  de  plomb  et  l’acétate  de 
plomb  sont  les  deux  sels  qui  lui  ont  le  mieux  réussi.  Il  a  es¬ 
sayé  ces  remèdes  sur  six  malades,  et  chez  tous  il  a  réussi  à 
améliorer  leur  état.  Sous  l’influence  de  ces  injections,  le 
mucus  de  la  vessie  est  coagulé  et  expulsé  par  l’urètre;  une 
quantité  de  matière  phosphatique  est  chassée  pareillement 
Les  douleurs  diminuent,  elle  malade  se  trouve  alors  dans 
des  conditions  favorables  pour  être  litholrité  ou  taillé.  Dans 
un  cas  de  F  hôpital  Saint-Thomas,  M.  Solly  a  fait  usage  de 
la  solution  de  M.  Hoskins.  Le  cas  était  très  grave,  inopéra¬ 
ble  ,  ainsi  que  M.  Lloyd  s’en  est  assuré  à  la  prière  de 
M.  Solly.  Au  bout  de  quelque  temps,  son  état  s'est  beau¬ 
coup  amélioré  à  l’aide  des  injections,  et  i!  a  pu  être  heureu¬ 
sement  taillé  et  guéri.  MM.  Solly  et  Lloyd  se  vantent  beau¬ 
coup  du  nouveau  remède  qui  leur  paraît  exercer  une  action 
sédative  sur  la  vessie  et  détruire  les  aspérités.  D’après  l’au¬ 
teur,  il  agit  encore  mieux  sur  les  urates  ou  oxaîatcs  cimen'és 
par  du  phosphate  et  peut  s’employer  avec  plus  d’avantages 
encore  contre  les  calculs  prostatiques  et  uréiraux.  M.  Solly 
a  essayé  l’acide  nitrique  très  délayé,  et  il  en  a  ret  ré  un  effet 
plus  salutaire  encore  ( London  Méd.  Gaz  ,  juin  1344.)  — 
II  est  probable  que  ces  bienfaits  tiennent  moins  à  l’action 
chimique  du  liquide  sur  la  pierre  qu’à  son  action  hyposthe- 
nisante  dynamique  sur  la  vessie  malade.  Quoiqu'il  en  soif, 
comme  la  chose  paraît  réellement  utile,  il  est  bon  de  l’es¬ 
sayer.  On  prévoit  déjà  que  la  solution  duit  être  p'us  ou 
moins  concentrée,  selon  la  tolérance  de  l'organe.  On  lé- 
glera  cette  concentration  a  posteriori. 

Dent  artificielle  avalée  ,  hémorrhagie  ,  mort;  par 
M.  Buncan,  chirurgien  à  V infirmerie  rogale  d'Edim¬ 
bourg.  —  Un  jeune  homme,  ouvrier  dentiste,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  avait  perdu  deux  dents  par  suite  d’un  accident;  i! 
les  avait  remplacées  par  deux  dents  artifieiel'cs  qu’il  liait  à 
l’ordinaire.  Quelquefois,  il  dormait  avec  ses  dents  dans  la 
bouche.  Le  28  février  dernier,  en  sc  ré  veillant,  il  n’a  pas 
trouvé  ses  dents,  et  il  sentait  de  la  douleur  à  l'œsophage, 
avec  difficulté  d’avaler.  Il  a  consulté  le  docteur  Syrne,  qui, 
à  l’aide  de  la  sonde,  a  senti  un  corps  étranger  dans  l’œso¬ 
phage,  assez  bas.  Le  patient  a  été  reçu  à  l’infirmerie.  On 
essaie  d’extraire  le  corps  étranger,  mais  en  vain.  La  dou¬ 
leur  s’est  apaisée  petit  à  petit,  et  le  malade  est  sorti  le  ncu  - 
vième  jour.  Le  lendemain,  M.  Duncan  a  été  appelé  en  tou'  e 
hâte.  Il  trouve  le  jeune  homme  dans  un  état  désespéré  :  i!  avait 
vomi  du  sang  à  pleine  bouche  et  s’était  trouvé  m  il.  Use  plai¬ 
gnait  de  faiblesse  et  de  difficulté  de  respirer  :  face  pâle,  pecu 
froide;  mais  le  pouls  était  encore  assez  fort.  V .  Duncan  a 
présumé  que  ces  symptômes  pouvaient  dépendre  du  dépla¬ 
cement  du  corps  étranger,  et  il  a  sondé  de  nouveau  l'œ  o- 
phage;  mais  à  peine  a  t-il  baissé  la  langue  pour  faire  glisser 
la  sonde  que  le  malade  vomit  une  grande  bouchée  de  sang 
noir,  puis  une  autre  plus  grande,  tt  il  a  rejeté  en  un  instant 
huit  à  dix  on  ces  de  sang,  et  la  double  dent  artificielle  a  sauté 
en  même  temps  avec  le  sang  dans  une  cu\et  c.  On  s'est  ré¬ 
joui  de  ce  rejet,  dans  l’espoir  qu’il  allait  guérir;  mais  à  ce 
sang  en  a  succédé  d’autre,  puis  d’autre  encotc,  d’apparence 
artérielle.  Ses  lèvres  sont  devenues  livides  ;  son  pouls  a  cessé 
débattre;  deux  mouvements  convulsifs,  mort  en  un  ins¬ 
tant.  A  l’autopsie,  M.  Duncan  a  trouvé  l'œsophage,  l'esto— 
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mac  et  le  duodénum  pleins  de  sang  artériel;  ce  sang  s’éle¬ 
vait  (à  quatre  ou  cinq  kilog.  (huit  à  dix  livres).  A  14  cent. 

pouces  1[2)  au-dessous  de  l’ouverture  de  la  glo.te,  il  y 
avait  une  ulcération  perforante  à  la  parois  antérieure  de 
l’œsophage.  Cette  ouverture  offrait  trois  quarts  de  pouce  de 
long  et  trois  lignes  de  large,  se  dirigeait  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Les  bords  de  celte  ulcéra¬ 
tion  sont  arrondis;  la  muqueuse  ambiante  est  très  injectée. 
Ui.e  sonde,  introduite  par  cette  ouverture,  est  passée  facile¬ 
ment  dans  l’aorte.  Celte  artère  ayant  été  fendue  après  avoir, 
pendant  vingt-quatre  heures,  trempé  dans  de  l’alcool,  a 
présenté  un  trou  du  diamètre  d’une  plume  de  corneille 
( crowquill)  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  l’origine  delà 
sous-clavière  gauche.  Cette  ouverture  était  irrégulière,  à 
bords  évasés,  et  présentait  un  simple  caillot  adhérant  infé¬ 
rieurement.  Autour  de  cette  ouverture,  on  voyait  h  peine 
une  injection.  Le  reste  de  Tarière  était  sain  (The  Nothern 
journal  of  Médecine,  n.  4,  mai  18 H). 

II  y  a  quelques  années,  un  médecin  d’Amérique 
ava.t  aussi,  pendant  le  sommeil,  aspiré  une  dent  artifi¬ 


ciel  cqui  s’était  détachée  de  sa  mâchoire,  et  elle  était 


tombée  dans  les  bronches,  il  s’ensuivit  des  accidents 
de  longue  durée  qui  se  sont  terminés  par  des  abcès 
chroniques  dans  le  poumon,  et  la  mort.  A  l’a ulopsïe, 
on  trouva  la  dent  dans  un  de  ces  abcès,  i!  importe, 
comme  on  le  voit,  de  veiller  à  la  possibilité  de  cel  ac 
cidenl  et  d’en  prévenir  les  patients  à  l’occasion. 


Opération  césarienne  pratiquée  deux  fois  avec  suc¬ 
rés  sur  la  même  femme,  par  M.  3îascart.  —  Henriette  Cou- 
Ion,  âgée  de  trente-sept  ans,  d’une  constitution  grêle  et  ner¬ 
veuse,  est  mère  de  trois  enfants  vigoureux  qui  sont  nés  à 
terme,  sans  l’intervention  d’un  accoucheur.  Pendant  les 
trois  derniers  mois  de  sa  deuxième  grossesse,  cdle  éprouva 
dans  la  hanche  droite  des  douleurs  rhumatismales  qui  per¬ 
sistèrent  après  l’accouchcment,  survenu  le  10  avril  1832. 

.  Six  mois  plus  tard,  l'affection  rhumatismale  s’aggrave  et  s’é¬ 
tend  à  lépaulc  droite  et  à  la  région  postérieure  du  cou.  Dans 
les  premiers  jours  clu  mois  de  mai  1834,  la  malade  se  soumet 
au  conseil  donné  par  une  voisine  et  se  plonge  dans  des  feuil- 
ies  cîe  bouleau.  A  la  suite  de  la  transpiration  énorme  que 
provoque  l’emploi  de  ce  bain  singulier,  les  douleurs  se  cal¬ 
ment,  et  les  mouvements  delà  jambe,  du  bras  et  du  cou,  qui 
depuis  plusieurs  mois,  sont  impossibles,  deviennent  libres 
et  fau  es.  L  hiver  de  4833  à  4831  ramène  le  rhumatisme,  qui 
cette  fois  rsl  général  et  conserve  toute  son  intensité  jusqu’au 
mois  d’octobre  4835.  A  cette  époque,  la  femme,  alors  en¬ 
ceinte  de  son  troisième  enfant,  a  recours  h  l’huile  de  foie 
de  morue,  qu’elle  prend  sans  succès  pendant  plusieurs  mois. 
L’accouchement  se  termine  le  4er  avril  1838.  Pendant  les 
chaleurs  de  Tété,  les  souffrances  sont  moins  prononcées,  et 
la  malale  peut  s’occuper  des  soins  du  ménage.  Le  retour  de 
la  (empéralure  froide  et  humide  de  l’automne  provoque 
d  iits  tes  articulations  sacro-iliaques  le  développement  d’une 
vive  douleur  que  l’usage  interne  de  l'huile  de  foie  de  morue 
c  tn-halavec  eilicaeité.  Dans  le  courant  de  Thiver,  la  malade 
ed  obligée  d’exécuter  des  travaux  rudes,  et,  pendant  qu’elle 
fiil  un  effort  considérable,  une  vive  douleur,  accompagnée 
d'un  bruit  analogue  à  celui  qui  résulte  de  la  fracture  d’une 
brancha  de  bois,  se  fait  sentir  dans  les  symphyses  du  bassin. 
Tiausportée  dans  son  lit,  la  femme  veut  changer  déposition 
ci  perçoit  un  frottement  particulier  qui  se  produit  au  détroit 
inférieur  du  bassin  Elle  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  et 
cette  explorât  on  lui  apprend  que  les  tubérosités  ischiatiques 
sont  entièrement  rapprochées.  Six  mois  de  séjour  au  lit, 


l’emploi  de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  surtout  le  retour  de 
la  belle  saison,  procurent  de  l’amélioration.  La  mala  le  peut 
marcher  soutenue  par  des  béquilles,  etla  mobilité  des  os  du 
bassin  disparaît.  Toujours  tourmentée  par  des  douleursrhu- 
matismales,  Henriette  Coulon  contracte  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  au  commencement  du  mois  de  janvier  1842;  le  9  octo¬ 
bre,  le  travail  de  l’enfantement  se  déclare.  Appelé  en  con¬ 
sultation  par  M.  Delforge,  je  constate  que  les  branches  du 
pubis  et  de  l’ischion  ne  sont  séparées  que  par  un  espace  d’un 
demi-pouce,  et  qu’elles  résistent  aux  efforts  tentés  pour  les 
écarter.  Le  sommet  du  sacrum  et  le  coc,  yx  sont  fortement 
inclinés  en  avant,  et  maintenus  d'une  manière  invariable 
dans  cette  direction  vicieuse.  La  région  sacrée  est  déprimée 
et  rétrécie  dans  san  diamètre  transversal.  Lcr  trochanters  et 
les  crêtes  iliaques  sont  moins  saillants  qu’à  l’état  normal,  et 
semblent  être  enfoncés  dans  les  parties  molles.  L’enfant 
était  vivant,  le  col  de  la  matrice  dilaté  et  la  poche  des  eaux 
bien  formée.  La  malade  se  soumit  à  l’opération  césarienne, 
que  je  fus  chargé  d’exécuter.  L’incision  des  parois  abdomina¬ 
les,  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  ,  n’offrit  aucune  circons¬ 
tance  remarquable.  La  division  de  la  région  antérieure  de  la 
matrice  fut  faite  par  couches.  Croyant  que  l'incision  devait 
avoir  pénétré  dans  la  cavité  du  viscère,  j’examinai  le  fond 
de  la  plaie.  La  vue  et  le  toucher  m’apprirent  qu’il  était 
f  rmé  par  les  cotylédons  placentaires.  La  plaie  de  l’utérus 
fut  agrandie  au  point  qu’elle  reçut  la  même  étendue  que  la 
division  de  la  peau.  En  ce  moment,  les  contractions  de  !a 
matrice  étaient  fortes  et  rapprochées:  elles  provoquèrent 
l’évacuation  d’une  énorme  quantité  de  liquide  amniotique, 
et  quoique  je  n’eusse  fait  aucune  tentative  pour  le  décoller, 
le  placenta  vint  se  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  fut 
extrait  sans  effort. 

La  région  lombo-Jorsale  de  l’enfant  sc  présente  à  l’inci¬ 
sion.  Les  bras  et  les  épaules  furent  péniblement  dégagés.  A 
la  tête,  les  difficultés  devinrent  plus  grandes.  i„a  matrice 
était  contractée,  et  les  lèvres  de  la  plaie,  dont  l’étendue  était 
réduite  à  trois  pouces,  exerçaient  une  constriction  étroite 
sur  le  cou  de  l’enfant.  Dans  cette  situation  embarrassante,  je 
chargeai. un  aide  intelligent  de  soutenir  l’utcrus,  en  étendant 
les  doigts  indicateurs  sur  les  bords  de  l’incision.  J’exerçai 
ensuite  une  traction  assez  forte,  et  je  parvins  enfin  à  termi¬ 
ner  l’accouchement.  Une  mèche  fut  introduite  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  qui  fut  réunie  au  moyen  de  la  suture 
encheviliée.  Des  bandelettes  agglutinatives,  un  linge  enduit 
decérat,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps  complétè¬ 
rent  le  panst  ment.  Les  lochies  coulèrent  à  la  fois  par  la 
plaie  et  par  le  vagin.  Aucun  accident  ne  vint  entraver  l’éta¬ 
blissement  de  la  convalescence.  Le  5  novembre,  l’impulsion 
abdominale  était  cicatrisée.  Le  41  janvier  4843,  la  femme 
accuse  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  la  ca¬ 
vité  pelvienne;  la  région  hypogastrique  se  soulève,  de\ient 
dure,  tendue  et  d’une  sensibilité  extrême  à  la  moindre 
pression.  4.c  15,  une  ouverture  se  forme  au  côté  gauche  de 
la  ligne  blanche  et  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis;  elle  laisse  échapper  un  liquide  blanchâtre,  homo¬ 
gène,  semblable,  au  rapport  de  la  malade  et  des  personnes 
qui  l’entourent,  à  du  pus  provenant  d’un  abcès  chaud.  Le 
lendemain,  à  ma  visite,  les  matières  qui  coulent  par  la  plaie 
ressemblent  à  la  sérosité  rougie  par  le  sang  ;  elles  contien¬ 
nent  des  caillots  rougeâtres,  durs  et  résistants.  Très  abon¬ 
dant  pendant  le  mois  de  janvier,  l’écoulement  diminue  et 
s’arrête  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février.  La  plaie 
du  ventre  ne  tarde  pas  à  se  fermer. 

Le  24  juillet  suivant,  Henriette  Coulon  se  présente  chez 
moi;  elle  m’annonce  qu’elle  n’a  pas  été  réglée  depuis  l’opé¬ 
ration  qu’elle  a  subie  ;  que  pourtant  elle  a  ressenti,  dans  le 
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courant  du  mois  de  mars,  Les  incommodités  qui  accompa¬ 
gnent  toujours  le  commencement  de  ses  grossesses,  et  que 
depuis  plusieurs  jours  les  mouvements  actifs  de  l'enfant  sont 
venus  dissiper  les  dont  es  qu’elle  concevait  sur  son  état.  Le 
17  septembre,  la  malade  ressent  de  la  pesanteur  dans  le  bas¬ 
sin.  Le  20  des  douleurs  utérines  se  déclarent.  Elles  se  cal¬ 
ment  le  lendemain  ;  mais  la  pesanteur  continue.  Le  22,  la 
femme  éprouve,  en  voulant  se  lever,  une  sensation  qui  lui 
fait  craindre  que  le>  parois  abdominales  ne  soient  largement 
ouvertes  On  constate  que  le  point  de  la  ligne  blanche  par 
lequel  une  mèche  a  été  introduite  lors  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  s’est  déchiré  dans  l’étendue  d’un  pouce  ,  et  qu’il 
donne  issue  à  un  liquide  d’une  coloration  légèrement  ci- 
trine,  et  eihalant  rôdeur  fade  et  nauséabonde  des  eaux  de 
l’amnius.  Pendant  trois  semaines,  les  contractions  de  là  ma- 
trie  e  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et 
p-ovoquent  journellement  l’évacuation,  par  la  plaie,  d’un 
d<  mi-litre  de  liquides,  qui  souvent  s’échappent  en  jet  , 
quand  la  femme  est  couchée  sur  le  dos.  Yers  le  15  octobre, 
une  hémorrhagie  se  manifeste  par  la  fistule;  la  perte  de 
sang  coïncide  avec  des  douleurs  intermittentes  dont  le  siège 
est  rapporté  à  la  matrice.  Pendant  huit  jours,  tout  écoule¬ 
ment  cesse,  et  la  plaie  du  ventre  se  réunit.  Dans  cette  cir¬ 
constance,  des  tiraillements  se  font  sentir  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne;  bientôt,  la  cicatrice  récemment  formée  s’enflamme, 
s’ulcère  et  livre  passage  à  huit  ou  dix  onces  de  matières  pu¬ 
rulentes.  Les  jours  suivants,  la  malade  éprouve  des  élance¬ 
ments  intolérables  dans  différents  points  de  l’abdomen.  En 
comprimant  les  parties  douloureuses,  il  se  produit  un  dépla¬ 
cement  de  liquide,  qu’une  pression  méthodique  fait  sortir 
par  la  fistule.  Avertie  par  la  douleur,  la  femme  exécute  elle- 
inéme  cette  manœuvre,  qu’elle  répète  cinq  ou  six  fois  dans 
la  journée.  Le  G  et  le  7  novembre,  ie  sang  coule  encore  en 
abondance  par  la  plaie.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  dou¬ 
leurs  lombaires  qui  continuent  pendant  une  paitie  de  la 
nuit.  A  trois  heures  du  matin,  1  hémorrhagie  et  les  dou¬ 
leurs  expulsives  se  succèdent  presque  sans  interruption. 

Ce  n’est  qu’à  neuf  heures  du  matin  que  je  suis  appelé  au¬ 
près  dé  la  femme.  Pendant  queje  procède  à  la  recherche  des 
battements  du  cœur  du  fœtus,  je  reçois  sur  la  main  gauche, 
placée  à  une  certaine  distance  de  la  plaie,  une  ondée  de  sang. 

Ce  phénomène  fixe  mon  attention.  J  applique  les  mains  sur 
les  pœtics  latérales  de  l’abdomen.  Bientôt  après,  le  fœtus 
s’agite,  la  matrice  se  resserre,  la  femme  pousse  des  cris,  et 
un  je»  de  sang,  du  volume  d’une  plume  à  écrire,  est  lancé  à 
travers  W  trajet  fistuleux.  L’épouse  Coulon  réclamait  avec 
instance  une  seconde  opération  césarienne,  qui  fut  exécutée 
sans  retard.  La  délivrance  étant  terminée,  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  abdominale  se  renversèrent  en  dehors  et  laissèrent  à 
dec*»uvi:n  une  partie  de  la  région  antérieure  de  la  matrice. 

Je  vis  à  sa  surface  des  brides  membraneuses  entrecroisées 
dn‘»s  Différents  sens.  J’explorai  ensuite  la  cavité  de  l’utérus, 
etd  ux  travers  de  doigt  eu  dehors  de  la  plaie,  je  rencontrai 
une  légérv  inégalité  et  un  défaut  de  résistance  qui  m’annor.- 
»?  ut  a  y  rés‘  nce  d’une  ouverture  par  laquelle  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  put  être  ramenée  dans  le  péritoine.  Cette 
ouv»  'tare  était  oblongue,  et  son  grand  diamètre  parallèle  à 
P. ne  sion.  Pendant  l’application  du  pansement,  unesyncope 
alarmante  se  déclare.  La  femme  finit  par  reprendre  ses  sens. 
Satisfait*-  ue  son  état,  elle  espère  avec  raison  que  son  rcta- 
bî  s-eme  il  est  prochain.  Les  suites  de  l’opération  furent  en 
eil  i  aussi  heureuses  que  celles  de  l’accouchement  le  plus 
naturel. 

—  <  L^s  observations  de  rétrécissement  du  bassin, 
que  semble  produire  le  rhumatisme  des  articulations 


sacro-iliaques,  ne  sont  pas  rares  dans  les  localités  où 
j’exerce  l’art  de  guérir.  C’est  ordinairement  dans  une 
articulation  peu  importante  que  la  maladie  se  mani¬ 
feste,  et  presque  toujours  elle  survient  pendant  les 
couches,  et  reconnaît  pour  cause  l’impression  du 
froid.  Quelquefois  la  douleur  rhumatismale  s’étend 
à  p’usieurs  articulations;  plus  souvent  elle  abandonne 
son  siège  primitif  et  se  fait  sentir  dans  les  symphyses 
postérieures  du  bassin.  Bientôt  les  membres  inférieurs 
sont  condamnés  à  une  immobilité  complète;  et  si  on 
examine  les  malades  dans  celte  circonstance,  le  bas¬ 
sin  n’est  pas  encore  déformé,  mais  les  pièces  osseuses 
qui  le  composent  présentent  une  mobilité  anormale. 
Abandonné  à  lui-même  ou  traité  d’une  manière  peu 
méthodique,  le  mal  fait  des  progrès,  les  os  perdent 
leur  cohésion,  et  produisent,  en  se  déformant,  des 
rétrécissements  du  bassin  qui  rendent  l’enfantement, 
par  les  voies  naturelles,  difficile  ou  impossible.  Chez 
la  femme  Coulon,  l’affection  arthritique  a  persisté 
pendant  plusieurs  années,  sans  déterminer  une  vi¬ 
ciation  du  bassin,  capable  d’entraver  la  terminaison 
régulière  du  troisième  accouchement.  Les  circon¬ 
stances  commémoratives  que  j’ai  rapportées  me  font 
penser  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  ligaments  sa¬ 
cro-iliaques  se  sont  rompus,  et  qu’à  la  suite  de  leur 
déchirure,  il  y  a  eu  rétrécissement  subit  des  différents 
diamètres  du  bassin.  L’nuile  de  foie  de  morue  con¬ 
stitue,  dans  les  villages,  un  remède  populaire  pour 
combattre  les  douleurs  rhumatismales.  Les  faits  que 
j’ai  observés  infirment  l’opinion  de  M.  llœbeke,  qui 
attribue  à  l’usage  de  celte  substance  dans  le  rhuma¬ 
tisme  pelvien  des  femmes  enceintes,  la  funeste  pro¬ 
priété  de  déterminer  le  ramollissement  des  os  Dans 
la  moitié  des  cas  (  trois  sur  six  ),  mes  malades  n’ont 
pas  pris  de  l’huile  de  poisson,  et  ie  rhumatisme,  traité 
par  d’autres  moyens,  a  eu  une  durée  plus  longue,  et 
le  rétrécissement  du  détroit  inférieur  a  été  plus  prompt 
à  se  produire. 

4  Mentionnons  encore  ce.  fait,  que,  chez  trois  fem¬ 
mes  confiées  à  nos  soins,  la  mobilité  des  os  a  continué 
pendant  plusieurs  années,  et  qu’elle  a  cédé  à  l’em¬ 
ploi  des  rnoxas  appliqués  sur  le  trajet  des  articula¬ 
tions  sacro-iliaques.  J’ai  voulu,  en  présentant  l'ana¬ 
lyse  des  observations  d’angustie  pelvienne  que  j’ai 
recueillies,  contribuera  réunir  les  matériaux  que  ré¬ 
clame  l’élaboration  d’un  travail  complet  sur  une  ma¬ 
ladie  du  bassin,  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  suffi¬ 
samment  étudiée.  La  plupart  des  accoucheurs  donnent 
ie  conseil  d’inciser  la  matrice  avant  que  les  eaux  de 

l’amuios  ne  soient  écoulées.  Sans  vouloir  tirer  des 

» 

conclusions  générales  du  fait  que  j’ai  rapporté,  je 
crois  que  l’obstacle  presque  insurmontable  qui  s’est 
opposé  à  l’extraction  de  l’enfant  pendant  la  première 
section  césarienne,  doit  surtont  être  attribué  à  l’ob¬ 
servation  du  précepte  donné  par  les  auteurs;  je  pense 
aussi  que  le  resserrement  brusque  et  pour  ainsi  dire 
instantané  de  la  matrice  a  été  la  cause  du  décollement 
prématuré  du  placenta,  et  partant  de  la  mort  de  l’en¬ 
fant.  Deux  mois  après  la  première  opération,  une 


vaste  collection  purulente  se  forma  dans  le  bassin. 
La  présence  de  caillots  dans  les  matières  qui  ont  été 
évacuées  par  la  plaie  du  ventre,  autorise  à  supposer 
que  la  formation  de  l'abcès  a  été  déterminée  par  i’é- 
panchement  du  sang  menstruel  dans  le  péritoine.  Si 
quelque  incertitude  existe  sous  ce  rapport,  la  cause 
des  phénomènes  survenus  pendant  la  dernière  gros¬ 
sesse  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  La  division  qui  a 
été  faite  à  la  matrice,  lors  de  la  première  opération 
césarienne,  ne  s’est  pas  cicatrisée  dans  toute  son 
étendue  ;  elle  a  donne  passage  à  divers  fluides  qui  se 
sont  épanchés  dans  la  cavité  péritonéale,  et  toutes  les 
fois  que  ces  matières  n’ont  pas  trouvé  une  issue  libre 
et  facile  pour  s’échapper  au  dehors,  elles  ont  donné 
lieu  à  de  graves  accidents  inflammatoires.  Lotir  on 
prévenir  la  reproduction,  une  forte  mèche  est  placée, 
tous  les  jours,  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale.  »  (Bull,  de  l’Acad.  roy.  de  médec.  de  Belgique. 

CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 

L’arsenic  des  terrains  des  cimetières.  —  M.  Olli- 
vier,  d’Angers,  est  venu  dernièrement  à  l’Académie  royale 
de  médecine  démailler  hautement  justice  pour  un  grand 
homme.  Voici  de  quoi  il  s’agit.  En  1839,  lorsque  dans  son 
entrainement  arsénical,  M.  Oifila,  grâce  à  son  fameux  pot 
au  feu  et  à  l’appareil  de  Marsh,  trouvait  de  l’arsenic  partout 
où  il  y  en  avait,  et  même  là  où  il  n'y  en  avait  pas,  il  est 
arrivé  que  la  terre  de  quelques  cimetières  de  Paris,  qu’il 
avait  analysée,  lui  avait  fourni  à  son  tour  du  meme  métal  ; 
et,  comme  M.  le  doyen  n’hésite  jamais  devant  une  diffi¬ 
culté  quelconque,  il  s’est  de  suite  imaginé  que  cet  arsenic 
provenait  des  débris  des  os  des  cadavres,  puisque  jusque  là 
le  prétendu  arsenic  normal  des  os  était  la  grande  découverte 
de  l’époque  qui  devait  immortaliser  le  célébré  toxicologue. 
De  là,  la  conséquence  que  l’arsenic  des  terres  des  cimetiè¬ 
res  était  et  devait  être  inévitablement  insoluble,  pmsqu’il 
était  combiné  à  la  chaux  des  os  et  de  la  terre.  Croyez-vous 
qu’il  a  seulement  eu  le  plus  léger  soupçon  de  la  possibilité 
d’une  exception  à  cette  régie  générale  qu'il  venait  de  tracer 
d’après  un  petit  nombre  de  faits  isolés?  Pas  du  tout  ;  un  sa¬ 
vant,  de  la  force  de  M.  Orfila,  ne  s’arrête  jamais  à  de  pareil’es 
bagatelles.  De  cette  conclusion,  aux  applications  de  chimie 
légale,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  M.  Orfila  l’a  franchi  d’un  seul 
bond.  Dés  lors,  pour  lui,  un  cadavre  qui  se  trouve  enseveli 
dans  un  terrain  arsénifére,  ne  peut  pas  recevoir  d  arsenic  du 
sol,  parla  raison  que  cet  arsenic  est  toujours  insoluble , 
mais  le  cadavre,  s’il  contient  de  ce  métal,  peut  en  donner  au 
sol.  Ainsi ,  la  grande  conséquence  de  M.  Orfila  était  qu  il 
pouvait  bien  y  avoir  échange  de  l’arsenic  du  cadavre  au  sol, 
mais  pas  de  l’arsenic  du  sol  au  cadavre.  Cette  question  que 
nous  avons  longuement  traitée  dans  notre  brochure  faite  en 
commun  avec  M.  Raspail ,  sur  le  procès  de  Dijon  (  affaire 
Mercier),  n’était  au  fond  ,  qu’un  jeu  de  l’imagination  de 
M.  Orfila,  <  ar  il  n’avait  fait  aucune  expérience  sur  des  ca¬ 
davres,  et  l’on  comprend  qu’avant  de  conclure  avec  quelque 
vraisemblance  de  raison  ,  il  aurait  fallu  avoir  expérimenté 
sur  un  grand  nombre  de  sujets  placés  dans  des  terrains  dif¬ 
férents,  et  dans  des  conditions  variables  de  putréfaction.  In¬ 
terrogé  par  le  président  de  la  Cour  d’assises  de  Dijon,  sur  la 
question  de  savoir  d’où  provenait  cet  arsenic  qu’il  croyait 
obtenir  en  faisant  un  pot  au  feu  avec  de  la  viande  de  bou¬ 
cherie,  des  carottes,  des  navets  et  du  sel  marin  :  des  os; a  ré¬ 
pondu  M.  Orfila.  Et  celui  du  bouillon  de  la  compagnie  hol¬ 
landaise?  Des  os  aussi.  Vous  le  voyez,  ce  prétendu  arsenic 
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que  M.  Orfila  avait  caractérisé  d'insoluble,  passait  ensuite 
dans  le  bouillon  par  la  simple  ébullition  !  !  !  Etonnante  lo¬ 
gique  qui  arrange  tout  avec  une  élasticité  inouïe  selon  les 
besoins  des  conclusions!  !  !  Mais  ce  n’est  pas  tout;  on  sc  rap¬ 
pelle  du  fameux  foie  de  cadavre  qu’il  a  enseveli  dans  un  trou 
du  jardin  du  Luxembourg;  il  a  arrosé  le  terrain  avec  une 
eau  arsénicale.  et  sur  cette  seule  expérience,  il  a  conclu  que 
le  sol  ne  peut  pas  transmettre  son  arsenic  au  cadavre. 
M.  Devergie  cependant  a  prouvé  le  contraire  en  répétait  l'ex¬ 
périence  avec  plus  de  soin  (  Voy.  sa  méd.  léy.).  Outre  qu’il 
n’est  nullement  prouvé  que  l’arsenic  du  sol  est  partout  <t 
toujours  insoluble,  rien  n’est  plus  raisonnable  que  d’admet¬ 
tre  qu’un  composé  arsénical  insoluble  peut  devenir  soluble 
par  une  infinité  de  circonstances  que  nous  ignorons.  Est-ce 
que  les  pyrites  (sulfure  de  fer)  qui  sont  insolubles  dans  nos 
vases  ne  se  dissolvent  pas  dans  le  sol  en  contact  des  eaux  cou¬ 
rantes?  N’en  est-il  pas  de  même  du  soufre,  et  de  tant  d’au¬ 
tres  corps  contenus  dans  les  eaux  minérales? 

D  ms  le  temps  où  tout  cela  se  passait ,  M;  Orfila  ne  cher¬ 
chait  l’arsenic  que  par  le  système  de  taches;  et  comme  il  a 
été  prouvé  depuis  que  M.  Orfila  s’était  souvent  trompé  en 
prenant  des  pseudo-taches  arsénicales  pour  de  l’arsenic  vé¬ 
ritable  ;  comme  ,  d’un  autre  côté  ,  l’analyse  des  mêmes  ter¬ 
rains  sur  lesquels  il  avait  opùé  n’avait  pas  donné  d  arsenie 
entre  les  mains  de  MM.  Flandin  et  Danger  ,  tout  cela  était 
tombé  dans  le  néant.  Qu’était-ce,  en  effet,  tous  ces  ineptes 
tripotages  d’une  grossière  cuisine  alchimistique?  Expérien¬ 
ces  ridicules,  raisonnements  sans  fondement,  concluions 
sans  logique  ,  applications  fausses,  tout  était  creux  malheu¬ 
reusement  depuis  le  trou  du  Luxembourg  jusqu’au!  pot  au 
feu  de  M.  le  doyen.  Aujourd’hui,  M.  Ollivier  se  présenta 
avec  un  petit  bagagcdcdeuxseules  expériences  faites  sur  deux 
cadavres  ensevelis  dans  un  terrain  arsénical ,  et  il  tire  de  là 
une  confirmation  des  préemptions  deM.  Orfila.  De  là  grand 
fracas  dans  les  grands  journaux  politiques,  comme  au  temps 
du  prétendu  arsenic  normal!  Mais  d’abord,  M.  Ollivier  est-il 
un  chimiste  assez  exercé  pour  accepter  comme  incontestable 
le  résultat  de  ses  analyses?  Ensuite,  n’y  a-t-il  pas  grande  té¬ 
mérité  de  conclure  d’une  manière  absolue  que  l'arsenic  du 
sol  est  toujours  insoluble,  et  qu e  jamais  ce  prétendu  arse¬ 
nic  insoluble  ne  peut  se  communiquer  au  cadavre?  M.  Or¬ 
fila  et  es  partisans  savent-ils  donc  ce  qui  se  passe  dans  les  en¬ 
trantes  de  la  terre,  au  milieu  de  cette  putréfaction  générale 
qui  désorganise  tout,  qui  métamorphose  tant  d’élément  ;  di¬ 
vers,  qui  produit  et  des  courants  électriques  ttdcs  torrents 
de  calorique,  des  explosions  de  gaz  et  des  affinités  nouvelles 
susceptibles  de  décomposer  des  corps  insolubles  et  d'entraî¬ 
ner  aisément  l’arsenic  sous  quelque  forme  qu’il  se  présente? 
Qu’est-ce  donc  ces  savants  qui  ,dans  des  questions  de  cette 
gravité,  s’élancent  dans  dt  s  conclusions  gigantesques  sur 
des  données  sans  maturité  ?  Un  ténébreux  voile  nous  cache 
malheureusement  tous  ces  mystères  souterrains  da  la  nature, 
et  s’il  est  permis  d’émeilre  une  opinion  raisonnable  à  cet 
égard,  c’est  le  doute,  le  doute  philosophique  ,  témoignage 
fidèle  de  l’étal  peu  avancé  de  nos  connaissances;  ce  doute  1  ii- 
même  n’exprime  dans  notre  faible  intelligence  que  préiisé- 
mentle  contraire  des  hardies  présomptions  que  nous  venons 
de  combattre. 

IIernie  du  cerveau.  —  Il  résulte  d'un  travail  statis¬ 
tique  sur  les  plaies  de  tète ,  que  les  docteurs  Eawric  et 
King  de  Glascow  viennent  de  publier,  dans  le  Lond.  and 
Edim.  monthly  journ.,  que  la  hernie  du  cerveau  ne  se 
déclare  après  les  blessures  de  la  voûte  crânienne  avec  perte 
des  os,  ou  apres  certaines  operations,  qu  aulani  que  la  lé¬ 
sion  porte  sur  les  parties  supérieures  ou  antérieures  de  la 
boîte.  II  est  rare,  en  effet,  que  ces  hernies  se  manifestent  à 
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Ja  suite  de  brèches  1;  tôrales  ou  pOitér'e arcs  de  la  voûte  du 
crâne.  Cette  observation,  que  les  deux  auteurs  ont  déduite 
d’un  nombre  assez  considérable  de  faits,  ne  manque  pas 
d’un  véritable  intérêt  au  point  de  Yue  pathologique  général 
et  aussi  du  traitement.  La  dissection  anatomique  dans  les 
cas  de  prolapsus,  que  MM.  Lavvrie  et  King  rapportent,  n’a 
démontré  autre  chose  dans  la  portion  correspondante  de  la 
pulpe  cérébrale  qu’une  sorte  de  ramollissement  rouge,  quel¬ 
quefois  un  abcès.  Il  y  a  désorganisation  par  inflammation, 
et  la  mort  s’ensuit  le  plus  souvent,  quoi  qu’on  fasse.  Sur 
quatorze  cas  de  ce  genre  il  y  a  eu  à  peine  deux  guérisons, 
les  douze  autres  s’étant  terminées  par  la  moit. 

Syphilis  secondaire.  —  La  question  relative  aux  con¬ 
ditions  de  déieloppement  de  la  syphilis  secondaire  est  loin 
d’étre  résolue ,  malgré  les  importants  travaux  publiés  en 
France  et  ailleurs.  Les  uns  croient  pouvoir  prédire  avec 
précision  qu’il  y  aura  Yérole  secondaire  si  le  chancre  pri¬ 
mitif  s’indure,  et  ils  prescrivent  alors  seulement  un  traite¬ 
ment  spècial  ;  les  autres  formulent  ce  traitement  indistinc¬ 
tement  a  tout  espèce  de  chancre  inoculable  ou  primitif.  On 
ne  sait  pas  au  juste  cependant ,  à  ce  que  nous  croyons ,  si 
l’une  de  ces  pratiques  préserve  mieux  que  l’autre.  Le  doc¬ 
teur  Th.  Spence,  chirurgien  attaché  à  un  hôpital  militaire, 
vient  de  publier  un  relevé  de  367  cas  de  chancres  primitifs 
qu  il  a  traités  sans  mercure  dans  une  période  de  neuf  an¬ 
nées;  sur  ce  nombre,  il  n’y  a  eu  que  21  cas  seulement  de 
récidive  constitutionnelle,  ou  de  syphilis  secondaire,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  1  sur  17  ;  tandis  que  sur  une 
quantité  à  peu  près  pareille  d’individus  traités  primitive¬ 
ment  par  le  mercure,  dans  un  autre  hôpital,  les  récidives 
ont  été  plus  nombreuses  et  plus  graves  d’après  les  rensei¬ 
gnements,  peu  circonstanciés  à  la  vérité,  que  l’auteur  a  pu 
se  procurer.  Sur  les  21  cas  de  vérole  secondaire  ,  que 
.id.  Spence  a  eu  à  traiter,  3  seulement  ont  offert  des  symp¬ 
tômes  assez  graves  pour  être  admis  à  la  réforme  militaire. 
Des  18  autres ,  2  ont  présenté  des  papules,  9  des  douleurs 
ostéocopes,  7  des  iritis,  7  des  ulcères  à  la  gorge.  On  a  pres¬ 
crit  le  mercure  jusqu’à  salivation  sur  3  seulement  de  ceux 
qui  étaient  atteints  d’iritis.  La  salsepareille  et  les  bains  d’a¬ 
cide  nitro-muriatique,  alternés  avec  le  mercure,  ont  suffi 
pour  guérir  les  autres  ( Loncl .  and  Elimb.  m.  jour.). 

-  ■  1  '■  — - 

FAITS  CRITIQUES. 

Les  hallucinations  de  laG  azette  médicale  deParis. 
—Dans  un  de  ses  derniers  numéros,  la  Gazctt e  médicale,  fai  • 
saut  allusion  à  ifn  article  que  nous  avons  donné  sur  la  com¬ 
pression  queM.  Velpeau  emploie  avec  avantage  contre  les 
hydrarthroses,  soutient  que  cette  méthode  appartient  à  M.  J. 
Guérin,  qui  l  aurait  depuis  deux  ans  mise  en  usage  dans 
les  mêmes  cas,  et  dans  d’autres  encore,  à  l’hôpital  des  En¬ 
tants.  Nous  éprouvons,  nous  l’avouons,  un  profond  senti¬ 
ment  de  pitié  à  la  vue  d’une  pareille  réclamation!  Si  le  mé¬ 
decin  de  1  hôtel-garni  de  la  Muette  eût  eu  quelque  teinture 
de  chirurgie ,  il  saurait  que  c’est  là  une  pratique  vul¬ 
gaire  prescrite  depuis  longtemps  dans  les  livres  les  plus  élé¬ 
mentaires  qui  traitent  des  hydropisies  articulaires  et  des 
tumeurs  d’autre  nature.  En  la  réappliquant,  M.  Velpeau 
n  a  ci  u  assurément  pas  s’en  rendre  l’inventeur,  bien  que  le 
inode  d  arrangement  artistique  des  bandelettes  lui  soit  pro- 
pse.  On  ne  peut,  en  vérité  que  plaindre  un  malheureux  sa¬ 
vant  de  la  force  de  M.  J.  Guérin,  qui  vient  s'exposer  si  ri¬ 
diculement  en  spectacle! 

—  Ees  nouvelles  réclamés  de  M.  Orfila.  Le  célèbre 
toxo  ologue  se  voyant  laissé  procul  negotiis  par  les  parquets 
1  e-)  cours  d  assises,  vient  de  se  mettre  en  campagne.  «  Il 


n’est  point  de  ceux  qui  savent  aider  à  leur  propre  réputa¬ 
tion  et  qui  ont  l’art  de  suggérer  tout  bas  à  la  renommée  ce 
qu’ils  veulent  qu’elle  répété  tout  haut  avec  ses  cent  bou¬ 
ches  »  (Eontenelle)  ;  aussi  a-t-il  pris  lui-même  la  plume  dans 
le  journal  politique  la  Presse  et  de  se  lancer  dans  une  suite 
d’articles  sur  les  empoisonnements.  Déjà  le  Constitutionnel 
venait,  il  y  a  peu  de  jours,  d’entonner  la  trompette  au  nom 
de  M.  Orfila  et  de  deux  immortels  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  derrière  lesquels  il  se  trouvait  placé  comme  un  grand- 
prêtre  du  paganisme.  Les  articles  dans  la  Presse  rappellent 
cette  amusante  légende  d’un  ancien  restaurant  du  Palais- 
Royal  :  Venite  ad  me  omnes  qui  stomacho  laboratisl  11 
faut  voir  comment  le  doyen  coupe  et  tranche  nettement  les 
questions;  rien  ne  l’embarrasse,  rien  ne  l’arrête,  pas  môme 
les  banalités  sans  fin  ni  les  hérésies  médicales  les  plus  in¬ 
croyables.  Ainsi,  voilà  la  science  de  M.  Orfila  délogée  du 
temple  qu’elle  ne  devrait  jamais  quitter  pour  venir  s’étaler 

sur  les  tréteaux  de  la  c . !  Nommez-le  donc  pair  de 

France  et  la  toxicologie  sera  sauvée  !... 

—  La  manie  d’operer.  «  Ceitc  dernière  partie  de  la  chi¬ 
rurgie,  les  opérations,  est  un  argument  centre  l’art  de  gué¬ 
rir;  c’est  un  aveu  tacite  de  son  insuffisance.  Elle  rappelle  le 
sauvage  armé,  qui  s’efforce  d’arracher  par  la  violence  ce  que 
l’homme  civilisé  obtiendrait  par  adresse.  Le  chirurgien  doit 
toujours  approcher  avec  contrainte  et  terreur  de  la  victime 
de  son  operation,  et  éviter  de  se  laisser  séduire  par  l’é  lat 
populaire  qui  rejaillit  en  général  des  opérations  douloureu¬ 
ses,  souvent  par  cela  seul  qu’elles  sont  douloureuses,  ou  bien 
parce  qu’elles  sont  une  cause  de  grande  dépense  pour  le 
malade»  (Ilunter,  GEuvres  chirurg.  t.  I,  p.  238). 

—Diplopie  amaurotique.— Dans  un  article  qucM.Mal- 
gaigne  vient  d’insérer  dans  le  Journal  de  Chir.,  au  nom 
de  M.  Neucourt,  son  élève  ,  sur  la  diplopie  essentielle,  con¬ 
sidérée  comme  symptôme  d’amaurose,  l’auieur  prétend  que, 
«  dans  les  histoires  générales  de  l’amaurose,  on  ne  signaie 
guère  l’existence  de  la  diplopie  que  lorsqu’il  y  a  en  même 
temps  strabisme;  »  et,  il  cite  plusieurs  auteurs  modernes  à 
l’appui  de  sa  présomption.  Nous  prions  l’auteur  de  vouloir 
bien  jeter  les  yeuxsur  lesp.G25et634  du  Traité d'vphth.  que 
nous  venons  de  publierai  y  trouvera  son  affaire  in  extenso , 
dans  un  chap.  complet  sur  l’amaurose.  Non  seulement  la 
diplopie  essentielle,  mais  aussi  l’hémiopsie  se  trouvent  ran¬ 
gées  par  nous  au  nombre  des  symptômes  de  l’amaurose 
commençante. 

Bibliothèque  du  médecin  praticien  ou  résumé  géné¬ 
ral  detous  les  ouvrages  de  clinique  mi  die  ale  et  chirurgi¬ 
cale  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Cet  ouvrage  se  composera  de  douze  volumes  environ,  et  com¬ 
prendra  l’ensemble  des  connaissances  pratiques  de  l’art. 
Les  deux  premiers  volumes  sont  en  vente  et  comprennent 
les  maladies  des  femmes.  Prix  de  chaque  volume  :  8  f.  50  c., 
rue  Dauphine,  22-24. 

—  Mémoires  de  chirurgie  pratique,  comprenant  la 
cataracte,  V iritis  et  les  fractures  du  col  du  fémur,  par 
le  docteur  Pamard,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  d’Avi¬ 
gnon,  etc.,  in -8°  avec  4  planches.  .Prix  :  4  fr.  A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  Horaire,  rue  de  l’Leole-dc-Médecine,  16. 

—  BICIIAT.  Recherches  physiologiques  sur  la  vie 
et  la  mort.  Nouvelle  édition  ornée  d’une  vignette  sur  acier 
précédée  d’une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Bichat,  et 
suivie  de  notes  par  le  docteur  Cerise.  Un  vol.  grand  in-18. 
Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de 
l’École-de  Médecine,  1. 

Erratum.  Dernier  numéro,  première  page,  première 
colonne,  au  bas,  lisez  :  minérales ,  au  lieu  de:  thermales. 
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«  Pour  moi ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  lésa  divisées,  je 
»  fais  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1 .) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.» 

Des  eaux  ferrugineuses  au  point  de  vue  clinique. 

La  routine,  l’aveugle  routine  a  tellement  cimenté 
les  croyances  sur  les  prétendues  vertus  toniques,  ex¬ 
citantes,  des  composés  de  fer  qu’on  en  a  fait  une  sorte 
de  dogme,  transmissible  de  génération  en  génération, 
et  l’on  s’en  interdit  le  libre  examen  avec  la  même  foi 
que  les  Mahométans  envers  leur  Koran.  Tout  est  fait, 
tout  est  dit  en  matière  médicale  ;  on  ne  s’arrête  tout 
au  plus  qu’à  quelques  nouveaux  enfantements  plus  ou 
moins  creux  des  laboratoires,  et  l’on  est  prêt  à  froncer 
le  sourcil  si  quelqu’un  ose  dire  :  examinez  donc  sans 
prévention  !  11  est  facile  de  démontrer  cependant  que 
les  préceptes  enseignés  à  l’égard  des  médicaments,  en 
particulier  des  eaux  minérales,  dans  les  Dictionnaires 
les  plus  récents  ne  sont  qu’une  copie  pure  et  simple 
des  livres  antérieurs,  et  que  ceux-ci  ne  nous  ont  trans¬ 
mis  qu’hypothèses  cl  erreurs  dans  la  plupart  des  ques¬ 
tions  de  cette  nature.  Ecoutons  MM.  Mérat  et  Delens, 
avant  d’arriver  à  des  faits  très  circonscrits. 

*  Si  les  ferrugineux  sont,  disent-ils  ,  utiles  en  géné- 
néral  aux  individus  faibles,  lymphatiques  ,  ils  veulent 
être  favorisés  dans  leur  administration  par  le  concours 
d’un  air  pur,  de  l’insolation,  de  l’exercice,  d’une  bonne 
alimentation;  ils  sont  contre-indiqués,  au  contraire, 
chez  les  sujets  vigoureux,  pléthoriques,  irri  aides,  dis¬ 
posés  aux  congestions  et  aux  hémorrhagies  actives;  iis 
le  sont  également  chez  les  femmes  enceintes,  les  indi¬ 
vidus  menacés  de  phthisie  ;  dans  le  traitement  de  tou¬ 
tes  les  maladies  aiguës  ,  quoique  souvent  utiles  dans 
leur  convalescence,  des  hémorrhagies  actives,  des  en¬ 


gorgements  chroniques  des  viscères,  où  pourtant  on  a 
vanté  leur  vertu  apéritive,  réelle  sans  doute  quand  ces 
engorgements,  purement  atoniques,  ne  sont  pas  es¬ 
sentiellement  inflammatoires  ;  dans  celui  deshydropi- 
sies  qui  en  dépendent,  e:c.  » 

Aux  individus  faibles,  les  ferrugineux  sont  indiqués, 
sans  doute  parce  qu’ils  fortifient  ;  mais  comment  un 
médicament,  qui  est  un  corps  hétérogène,  peut-il  for- 
lilier  autrement  l’économie  qu’en  détruisant  la  maladie 
qui  est  cause  de  la  faiblesse  ?  Or,  une  faiblesse  peut 
dépendre  de]majadies  si  diverses, d’étals  si  opposés,  que 
prescrire  les  ferrugineux  à  des  individus  faibles,  sans 
d’autre  indication,  c’est  agir  au  hasard  et  aux  risque 
de  nuire.  Pour  augmenter  leur  action,  on  ajoute  l’in¬ 
solation  et  la  bonne  nourriture  ;  mais  un  individu  fai¬ 
ble  peut  difficilement  supporter  ces  coadjuvants  ;  l’in¬ 
solation  peut  le  frapper  d'une  méningite,  par  c<  la 
même  qu’il  est  fa  ble,  et  la  bonne  nourriture  l’entraî¬ 
ner  dans  une  gastro-entérite  désastreuse.  On  veut  en¬ 
suite  que  les  ferrugineux  soient  contre-indiqués  chez 
les  sujets  vigoureux,  pléthoriques,  irritables,  disposés 
aux  congestions ,  chez  les  femmes  enceintes  et  les 
phthisiques  ;  et  pourtant,  un  peu  plus  bas,  on  Ps  ap¬ 
prouve  dans  les  engorgements  chroniques  des  viscères, 
dans  les  hémorrhagies,  dans  les  hydropis.es  et  dans 
les  convalescences  des  maladies  arguës;  il  est  vrai 
qu’on  ajoute  partout  les  mots  atoniques  ou  passifs  pour 
sauver  la  doctrine.  Mais  ,  est  ce  sérieusement  qu’on 
vient  aujourd’hui  nous  parler  d’engorgemens  viscéraux 
atoniques,  d’hémorrhagies  et  d’hydropisies  passives  ? 
Citez  donc,  s’il  vous  plaît,  un  seul  exemple  où  une 
pareille  présomption  so  l  vérifiable.  Aujourd'hui 
l’anatomie  palholog  que  tue  ces  vieilles  croyances  ; 
ces  préceptes  portent  à  faux,  et  ils  n’ont  même  pas  le 
mérite  d’être  basés  sur  une  observation  empiri¬ 
que,  car  on  peut  prouver  cliniquement  que,  dans 
les  cas  de  prétendue  faiblesse,  où  l’on  prescrit  les  fer- 


—  202  — 


rugineux,  il  est  des  circonstances  où  ces  médicaments 
sont  réellement  nuisibles,  et  que,  dans  ceux  où  on  en 
détend  l’usage, ils  sonlau  contraire  d’une  grande  utilité. 

Pourquoi  chez  les  sujets  pléthoriques  ,  chez  les 
phthisiques  ,  chez  la  femme  enceinte  ,  les  ferrugineux 
seraient-ils  nuisibles  ?  C’est  le  système  qui  ledit,  c’est 
la  routine  qui  l’enseigne,  mais  la  nature  répond  au¬ 
trement  si  l’on  veut  l’interroger  sans  idées  préconçues. 
Elle  apprend  en  effet  que  chez  les  phthisiques  les  pré¬ 
parations  ferriques  à  haute  dose  sont  d’un  précieux 
secours;  nous  nous  en  sommes  dernièrement  encore 
assuré  de  la  manière  la  plus  positive,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu’on  guérit  par  là  une  maladie  arrivée  à  la 
période  d’incurabilité  ;  elle  apprend  en  outre  que 
chezlessujets  pléthoriques,  atteimsde  maladie  inflam¬ 
matoire,  on  doit  d’abord  compter  sur  les  évacuations 
sanguinesavantd’en  veniraux  ferrugineux. Ces  moyens 
répondent  aussi  bien  alors  à  notre  attente  que  dans  les 
cas  de  chlorose.  On  peut  en  dire  autant  de  l’état  de 
grossesse.Une  prévention  malheureuse  a  seule  put  dic¬ 
ter  la  pratique  que  nous  combattons  et  priver  l’art  d’un 
précieux  secours  dans  des  cas  de  ce  genre.  Pourquoi 
les  ferrugineux  seraient-ils  donc  contre-indiqués  chez 
la  femme  enceinte,  affectée  d’artérite  lente, de  chlorose 
ou  d’autre  maladie  hypersthénique?  C’est  encore  là  le 
système  qui  parle  ,  et  il  dit  que  le  fer  tonifie,  excite, 
congestionne.  On  pose  précisément  en  fait  ce  qui  est 
en  question.  Remontez  avec  nous  à  un  siècle  en  arrière, 
et  écoulez  une  grande  autorité  sur  la  matière  : 

«  On  voit  par  le  goût  du  fer  quel  effet  il  peut  produire  dans 
ces  maladies  (  leucophlegmatie,  pâles  couleurs,  suppressions 
des  règles,  cachexie,  hydropisies,  diarrhée,  diabète,  hémor¬ 
rhagies).  Le  goût  du  fer  et  de  ses  préparations  est  stiptique: 
il  est  astringent  sur  la  langue,  le  palais  et  toutes  les  fibres 
de  la  bouche;  il  produit  une  salive  plus  abondante  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  et  des  crachats  plus  fréquents.  C’est  de  là  que  nous 
pouvons  juger  de  la  manière  dont  le  fer  agit  dans  le  corps 
de  l’homme.  Lorsque  l’on  prend  des  martiaux  intérieure¬ 
ment,  les  fibres  se  resserrent,  leur  élasticité  se  rétablit  ou 
s’augmente.  L’humeur  qui  croupissait  dans  les  interstices 
des  fibres  est  chauffée;  les  vaisseaux  se  contractent  avec 
plus  de  force,  broient  les  sucs  qui  se  sont  épaissis;  ils  les 
rendent  plus  fluides,  et  accélèrent  les  mouvements  de  tous 
les  sucs  du  corps.  Le  fer  fait  la  même  chose  dans  les  fluides 
que  dans  les  solides  :  il  resserre  les  parties  fibreuses  du  sang, 
il  tire  de  la  partie  fibreuse  la  sérosité  trop  fluide,  et  cela 
pour  l’avantage  ou  le  désavantage  du  malade,  selon  l’occa¬ 
sion  plus  ou  moins  favorable.  C’est  pourquoi  il  faut  du  dis¬ 
cernement  pour  reconnaître  dans  quelle  occasion  le  fer  con¬ 
vient  ou  ne  convient  pas.  Dans  les  maladies  cachectiques, 
comme  dans  la  leucophlegmatie,  les  pâles  couleurs,  la  sup¬ 
pression  des  règles,  ou  quelqu’autre  maladie  que  ce  soit, 
dans  laquelle  le  sang  est  tenace  et  visqueux,  le  fer  et  ses 
préparations  sont  très  utiles,  car,  par  la  vertu  astringente 
du  fer,  les  fibres  des  parties  solides  s’approchent  les  unes 
prés  des  autres,  et  la  lymphe  qui  croupissait  dans  leurs  in¬ 
terstices  ejt  exprimée,  elle  est  reçue  dans  les  vaisseaux  et  elle 
rend  le  sang  fluide.  Les  fibres  étant  ainsi  desséchées  et  affer¬ 
mies,  les  sucs  épaissis  sont  broyés  plus  vivement  et  la  cir¬ 
culation  des  liqueurs  se  rétablit.  (Geoffroy,  Mat.  méd.n 

Qu'y  a-t-il  de  vrai  au  milieu  de  ce  tourbillon  d'hy¬ 
pothèses  créatrices  de  la  doctrine  qui  domine  aujour¬ 


d’hui  les  écoles?  Rien  absolument ,  au  point  de  vue 
clinique  ,  par  la  raison  que  tout  cela  est  emprunté  à 
l'action  locale,  à  reflet  physico-chimique  observé  dans 
le  laboratoire.  Quelques  modernes  n’ont  expérimenté 
les  préparations  ferriques  chez  l’homme  bien  portant 
que  dans  le  but  d’appuyer  les  prétendues  vertues  con¬ 
gestives.  MM.  Trousseaux  elPidoux  sont  de  ce  nombre. 

«  Données  à  l’intérieur,  disent  ces  auteurs,  elles  exer¬ 
cent  sur  l’homme  ei  sur  la  femme  en  état  de  santé  des 
effets  peu  considérables  ,  et  qui  pourtant  méritent 
d’être  notés.  Sous  leur  influence,  il  ne  se  produit  im¬ 
médiatement  aucun  effet  sensible  ;  mais  après  huit  ou 
quinze  jours, il  se  manifeste  un  sentiment  de  plénitude, 
de  pléthore  ,  qui  jeite  dans  un  malaise  indéfinissable. 
La  tête  est  lourde  et  douloureuse,  l’intelligence  moins 
nette,  en  un  mot,  surviennent  les  signes  de  la  pléthore 
sanguine.  Il  n’y  a  pas  de  fièvres,  pas  d'excitation  pro¬ 
prement  dite,  pas  de  modification  dans  les  secrétions. 
Leurs  effets  sur  l’estomac  sont  peu  appréciables,  etc.  > 
Il  y  a  donc  malaise  indéfinissable  ,  pas  d’excitation 
ni  de  fièvre  ,  la  tête  est  lourde  ,  l’inlell igënce  moins 
nette,  et  l’on  appelle  cela  des  signes  de  pléthore  sangui¬ 
ne'.  Restez  sans  manger  pendant  un  jour  ou  deux,  lors¬ 
que  vous  êtes  en  bonne  santé,  et  vous  éprouverez  des 
effets  analogues.  L’eau  de  Passy  a  produit  sur  nous  les 
mêmes  phénomènes.  Ces  effets  disparaissent  par  le 
manger  et  les  boissons  vineuses  ,  ce  qui  prouve  bien 
qu’ils  ne  dépendent  pas  d’une  congestion ,  car  cela  s’ac¬ 
compagnerait  d’une  élévation  dans  le  pouls  et  dans  la 
caloricité,  ce  qui  n’a  point  lieu.  Le  rhylhme  du  pouls 
et  des  fonctions  en  général  se  trouve,  au  contraire,  au 
niveau  du  type  normal  dans  ce  cas.  On  sait  d’autre  part 
que  constamment  la  tête  devient  lourde  et  l'intelli¬ 
gence  moins  nette,  quand  l’organisme  perd  de  sa  dose 
habituelle  de  stimulus  normal ,  comme  après  une  pe¬ 
tite  perte  accidentelle  de  sang  ,  par  l’action  trop  vive 
du  froid,  par  manque  d’alimenis,  etc.  L’interprétation 
de  MM.  Trousseaux  et  Pidoux  n’est  donc  pas  exacte  ; 
elle  est  d’ailleurs  démentie  par  les  expériences  de 
M.  Giacomini.  c  Lorsqu’on  prend  intérieurement,  dit 
ce  praticien,  quelque  préparation  de  fer,  les  excré¬ 
ments  acquièrent  une  couleur  noire;  on  ressent  un 
vif  désir  d’aliments,  et  si  on  ne  le  satisfait  pas  on 
éprouve  bientôt  un  malaise  à  l’estomac,  une  sensation 
de  vide  qui  augmente  et  va  jusqu’à  la  cardialgie.  Si  la 
dose  est  un  peu  forte,  et  si  l’on  en  continue  l’usage,  il 

survient  des  vomissements  ou  bien  la  diarrhée . , 

l’affaiblissement  dans  le  pouls  et  l’évanouissement. 
Ce  résultat  de  l’abaissement  dans  le  pouls,  et  souvent 
môme  son  ralentissement,  est  l’effet  le  plus  caractéris¬ 
tique  et  le  plus  constant  de  l’action  du  fer  sur  l’hom¬ 
me  en  parfaite  santé.  Nous  avons  plusieurs  fois  vérifié 
sur  nous-même  ces  effets  de  l’action  du  fer,  ainsi  que 
sur  des  convalescents  chez  lesquels  on  en  avait  conti¬ 
nué  l’administration  au-delà  du  besoin.  Chez  une  jeune 
femme  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  délicat  et 
fort  sensible,  convalescente  d  une  lente  artérile,  le 
pouls,  que  le  mal  avait  élevé  au  delà  de  cent  batte¬ 
ments  par  minute,  avait  été  réduit  par  le  sulfate  de 
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fer  à  quaranlc-deux  ;  aussi  a-l-on  dû  en  suspendre 
I  usage.  Une  fois  ce  fait  bien  établi,  nous  serons  en 
droit  de  nous  étonner  que  les  auteurs  qui  s'occupent 
de  matière  médicale  s’accordent  à  assurer  que  le  fer 
augmente  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  et  con¬ 
séquemment  la  chaleur  animale  ;  qu’il  ranime  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  ;  qu’il  agit,  en  un  mot,  à  l’instar  des 
hypersihénisanls,  au  point  de  provoquer  des  phlogo- 
ses  et  la  lièvre.  Dans  notre  opinion,  cette  croyance  est 
complètement  fausse.  »  Un  peu  plus  loin,  M.Giaco- 
mini  ajoute:  i  Les  personnes  qui  seraient  désireuses 
de  constater  la  vérité  des  faits  que  je  viens  d’avancer, 
n’auront  qu’à  prendre  elles-mêmes  1  grain.  (20  gr.) 
de  carbonate  de  fer,  après  avoir  préalablement  ex¬ 
ploré  l’état  de  leur  pouls  :  peu  de  temps  après,  si  le 
pouls  ne  présente  aucun  changement,  on  prendra  une 
seconde  dose  du  même  si,  e.  puis,  s’il  le  faut,  une 
troisième.  O.i  verra  que,  même  avant  cette  dernière 
dose,  le  fiouls  se  trouve  déjà  ailaibli  et  ralenti  ;  la  peau 
est  devenue  plus  pâle,  et  l'expérimentateur  accuse 
des  frissons,  une  faiblesse  générale  et  du  tremblement 
dans  les  membres.  On  s’assurera  par  ces  résultats 
que  le  1er  ne  corrobore  point  l’homme  qui  jouit  d’une 
bonne  santé,  qu’il  n’échauffe  point,  qu’il  n’accélère 
pas  la  circulation  ;  mais,  qu’au  contraire,  il  afïuiblit 
positivement  l’organisme.  > 

Un  journal  de  Paris  vient  de  dire  que:  <  M.  Ro- 
gnetta  appartient  à  u;.e  école  qui  croit  voir  des  pro¬ 
priétés  contro-slimulanies  dans  la  plupart  des  médi¬ 
caments  connus.  »  Nous  acceptons  cgi  honneur  bien 
que  nous  nous  soyons  tonné  à  l’école  de  Paris;  ce¬ 
pendant  nous  devons  répondre  à  notre  savant  Aris- 
larque  qui  aficcte  des  aii  s  hippocratiques,  que  l'école 
italienne  ne  croit  pas ,  elle  démontre  ;  tant  pis  pour  ceux 
(fui  no  veulent  pas  voir!  Que  nous  importe  à  nous  que 
le  fer  soit  plutôt  tonique,  excitant,  congestif,  comme 
vous  le  voulez,  que  contro-slimulanl,  iiypostbénisant 
ou  autre  chose?  Ce  que  nous  voulons,  nous,  c’est  le 
libre  examen,  c’est  l 'apprécia t ion  rigoureuse  des  faits 
d’après  l’état  actuel  des  connaissances,  et  que  vous 
rejetiez  comme  superflue.  Il  y  a,  comme  on  le  voit, 
cette  différence  entre  notre  manière  de  voir  et  celle 
de  nos  adversaires  :  c’est  qu’ils  croient  que  la  science 
relative  aux  médicaments,  et  aux  eaux  minérales  en 
particulier,  est  toute  faite,  tandis  que,  selon  nous, 
elle  est  encore  à  faire.  Ou  affecte  un  certain  air  de 
positivisme  alors  qu’on  ne  se  iaisse  conduire  que  par 
des  idées  préconçues  ou  systématiques.  Croit-on  réel¬ 
lement  qu'il  so.t  possible  de  résumer  l’action  des  fer¬ 
rugineux  dans  les  assertions  suivantes?  «  Leur  action 
la  plus  marquée,  celle  de  laquelle  paraissent  dériver 
tous  les  bons  effets  qu’ils  produisent  lorsqu’on  les 
donne  à  dose  convenable  dans  les  cas  où  ils  sont  réel¬ 
lement  indiqués,  e'csl  celle  quMs  exercent  sur  les  fonc- 
lioi.s  assimilatrices  dont  ils  semb’ent  particulièmenl 
i é'ablir  l’intégrité  et  augmenter  l’énergie.  >  (Mérat  et 
Delens.)  Les  effets  constitutionnels  que  nous  venons 
de  signaler  chez  l’homme  bien  portant  ne  donnent-ils 
pas  un  démenti  formel  à  une  pareille  doctrine?  D’ail- 


leurs,  il  est  complètement  inexact  de  dire  que  le  fer 
rélab  il  directement  les  fonctions  digestives;  ce  réta¬ 
blissement  n’a  lieu  qu’après  que  la  maladie  qui  s’op¬ 
posait  aux  fonctions  normales  a  été  détruite;  c’est  là 
un  effet  secondaire  qui  est  commun  à  tous  les  médi¬ 
caments  heureusement  employés.  Est-ce  que  la  sai¬ 
gnée,  les  bains  simples,  les  purgatifs,  etc.,  ne  produi 
sent-ils  pas  le  même  effet  assez  souvent  ? 

i  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  était  atteinte 
d’une  anasarque  ;  sa  constitution  était  molle  et  déli¬ 
cate;  elle  effrayait  par  l’intumescence  cellullaire  de 
tous  ses  membres  ;  son  visage  était  pâle  et  bouffi.  Je 
lui  faisais  administrer  l’oxide  de  fer,  connu  sous  le 
nom  d  œthiops  martial,  dans  de  la  conserve  de  rose  ; 
et,  après  une  abondante  évacuation  par  les  selles  et 
les  voies  urinaires,  la  malade  se  trouvait  constamment 
soulagée.  Elle  se  soutint  ainsi  par  l’heureux  secours 
de  ce  remède  dont  elle  interrompait  l’emploi  par  in¬ 
tervalles,  pour  ne  point  annuler  son  action,  en  s’y 
habituant;  mais  enfin,  après  trois  années,  elle  suc¬ 
comba  par  1  étal  de  faiblesse  qu’amène  nécessairement 
un  long  usage  de  préparations  pharmaceutiques.  Il 
semble  donc  que  le  fer  puisse  jouir,  dans  quelques 
circonstances,  de  ia  faculté  de  ranimer  pour  ainsi  dire, 
l’absorption,  en  ranimant  la  contractilité  fibrillaire  des 
vaisseaux  lymphatiques  >  (  Aliberl,  Mat.  méd.  ).  Il  y  a 
évidemment  de  tout  dans  cette  observation.  Qu’on 
vienne  dire  à  présent  qu’on  ne  fait  pas  de  théorie, 
qu’on  s’en  tient  aux  seules  observations  matérielles!  U 
eA  manifeste  au  contraire  que  ce  qui  a  égaré  les  opi¬ 
nions  dans  la  question  des  ferrugineux  ce  sont  préci¬ 
sément  les  fausses  théories,  les  doctrines  absurdes 
qu’on  a  adoptées  sans  examen  et  que  les  thérapeu¬ 
tistes  modernes  professent  encore  eux -mêmes  leur 
insu. 

Prenons  maintenant  l’une  après  l’autre  les  maladies 
dans  lesquelles  les  composés  ferrugineux  et  les  eaux 
chalybées  en  particulier  sont  administrées  avec  avan¬ 
tage,  et  voyons  quelle  est  leur  véritable  valeur  respec¬ 
tive.  Et  d’abord,  la  chlorose,  puisque  c’est  là  la  mala¬ 
die  la  plus  commune  qu’on  invoque  à  chaque  instant 
dans  la  question  des  ferrugineux.  Dernièrement  M.  For- 
get  de  Strasbourg  ,  écrivant  contre  nous  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  disait  :  Pour  soutenir  la  prétendue 
venue  hyposthénisanie  du  fer  vous  êtes  obligé  de  faire 
de  ia  chlorose  une  artérite.  —  Nous  rétorquons  l’argu¬ 
ment  de  notre  confrère  et  nous  disons  à  M  Forget  :  Et 
vous  aussi,  pour  soutenir  la  prétendue  vertu  tonique  du 
fer  vous  êtes  obligé  de  faire  de  la  chlorose  une  maladie 
adynamique,  une  sorte  de  fantôme  niché  dans  le  sang! 
Il  s’agit  donc  de  savoir  qui  de  nous  est  dans  le  vrai. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  la  chlorose  n’est  as¬ 
surément  pus  la  pâleur  i.i  l’altération  du  sang  qu’on 
croit  avoir  constatées.  La  pâleur  est  un  caractère  com¬ 
mun  à  une  foule  de  maladies  générales  de  longue  du¬ 
rée,  surtout  chez  les  sujets  jeunes.  On  est  pâle  parce 
qu’on  est  malade,  l’on  est  faible  parce  que  les  organes 
ne  lonctionnent  pas  normalement.  La  véritable  cause 
de  la  pâleur  chlorotique  n’est  pas  dans  la  blancheur  du 
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sang,  car,  dans  la  première  période  de  cette  maladie 
le  sang  est  en  excès,  il  est  chargé  de  matière  colo¬ 
rante,  1rs  veines  sont  pleines  et  bleues,  cl  les  artères 
bai  lent  vivement.  Si  vous  saignez,  vous  trouverez  le 
sang  très  fibrineux,  très  coloré;  assez  souvent  même  il 
est  couëi.neux  ainsi  que  M.  Giacomini  s’en  est  assuré. 

Il  y  a  six  mois  environ  nous  avons  soigné  une  jeune 
personne  de  Nogent,  près  de  Paris,  d’une  chlorose  des 
plus  prononcées,  datant  de  dix  huit  mois;  sa  pâleur 
était  telle  que  son  visage  semblait  de  cire,  tandis 
qu’elle  était  nalurelleinenlbruue.  On  l’avait  sursaturée 
de  fer  et  elle  prenait  encore  du  chocolat  ferrugineux; 
ses  parents  venaient  de  la  marier  depuis  quinze  jours. 

Lui  ayant  trouvé  le  pouls  vibrant  et  raide,  avec  des 
maux  de  tête,  nous  lui  avons  pratiqué  une  petite  sai¬ 
gnée  du  bras,  ce  qui  l'a  soulagée;  nous  avons  rouvert 
la  vein  huit  jours  après,  le  sang  était  non  seulement 
noir,  chargé  en  fibrine,  mais  aussi  couënneux  comme 
celut  des  phthisiques.  La  pâleur  ne  dépendait  donc  pas 
de  la  blancheur  du  sang,  et  il  en  est  toujours  ainsi. 

Que  le  vulgaire  attribue  la  pâleur  à  cette  cause  ,  cela 
se  conçoit,  mais  que  les  médecins  adoptent  une  pa 
reille  croyance  on  peut  s’en  étonner.  Ce  qui  prouve 
d’ailleurs  que  ce  symptôme  ne  se  rattache  pas  à  l’état 
du  sang  c’est  que  les  jeunes  personnes  chlorotiques 
éprouvent  souvent  des  bouffées  de  chaleur  et  de  rou¬ 
geurs  à  la  lace,  et  des  épistaxis  d’un  sang  parfaite¬ 
ment  coloré.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans 
l’état  du  sang  la  cause  du  phénomène.  11  est  impossi¬ 
ble  de  ne  pas  reconnaître  dans  la  pâleur  chlorotique 
un  étal  pathologique  des  capillaires  cutanés.  La  circu¬ 
lation  périphérique  est  manifestement  en  6uspend;  le 
sang  n’aborde  que  difficilement  les  capillaires  extrê¬ 
mes;  ces  vaisseaux  paraissent  contractés  spasmodique¬ 
ment  comme  dans  la  colère  ou  dans  l’effroi;  le  sang  ne 
ne  les  pénètre  pas;  ils  se  trouvent  accidentellement  en 
un  mot  comme  ceux  de  la  conjonctive  oculaire,  qui 
ne  donnent  pas  passage  à  assez  de  sang  pour  colorer  les 
tissus;  de  là,  pâleur  progressive,  en  raison  de  celte 
contraction.  11  suit  de  ces  remarques  que  le  caractère 
physique  le  plus  saillant  de  la  chlorose  se  rattache  vé¬ 
ritablement  à  une  condition  dynamique  particulière 
au  système  capillaire  périphérique.  Nous  ne  voulons 
pas  encore  caractériser  cette  condition  ,  nous  n’y  te 
nous  même  pas  si  on  le  désire,  mais  nous  croyons  en 
avoir  assez  dit  pour  détruire  l’erreur  ov  l’on  est  géné¬ 
ralement  de  croire  que  la  pâleur  chlorotique  lient  à 
un  état  anémique  du  sang,  à  la  diminution  des  globu¬ 
les  rouges  et  de  la  fibrine ,  et  à  l’excès  du  sérum. 

Sans  doute  que  dans  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  le  sang  qui  est  un  produit  de  sécrétion  ou  d’éla 
boration  des  organes  doit  lui-même  ressentir  les  con¬ 
séquences  de  l’état  constitutionnel,  mais  c’est  là  un 
effet  secondaire  commun  à  lout  is  les  maladies,  et  qu’on 
ne  peut  prendre  pour  point  de  départ  de  la  chlorose. 

Nous  venons  déjà  de  faire  remarquer  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  chlorose  la  mieux  prononcée,  le 
sang  s’offre  dans  des  conditions  de  richesse  et  de  cou¬ 
leur,  comme  dans  les  maladies  à  fond  d’excitation. 


Qu’on  y  dirige  maintenant  le  microscope  ou  les  réac¬ 
tifs  chimiques,  cela  ne  change  rien  à  nos  yeux.  Ces 
épreuves  sont  aussi  dérisoires  que  toutes  celles  que  les 
chimistes  ont  faites  dans  leurs  laboratoires  sur  l’action 
des  médicaments  et  des  poisons.  I!  est  facile  d’ailleurs 
de  s’en  convaincre  en  jetant  un  coup-d’œil  sur  les 
contradictions  nombreuses  qui  ressortent  des  publica¬ 
tions  des  microgra plies  et  des  chimistes  à  ce  sujet. 
Nous  avons  assisté  nous -mêmes  à  ces  sortes  de  re¬ 
cherches  microscopiques  et  chimiques ,  tendant  à 
prouver  la  prétendue  pauvreté  du  sang  des  chloroti¬ 
ques,  cl  nous  devons  déclarer  que  rien  n’est  plus  illu¬ 
soire,  nous  allions  dire  plus  bdrlesque  que  tout  cela. 
Quand  il  s’agit  de  corps  organiques  aussi  complexes 
que  le  sang,  les  chimistt  s  trouvent  tout  ce  qu'ils  veu¬ 
lent ,  et  les  micrographes  tout  ce  que  vous  désirez. 
Dernièrement  M.  Gerdy  a  donné  à  un  jeune  chimiste 
très  exercé,  des  hyda.ides  extraits  d’un  kyste  du  poi¬ 
gnet  à  analyser;  on  y  a  trouvé  de  l oui ,  excepté  de  la 
fibrine.  Dans  le  nombre  des  éléments  ,  on  comptait 
aussi  des  globules  du  sang.  Comment  les  globules  du 
sang  pouvaient-ils  se  trouver  sans  la  fibrine,  puisque, 
à  l’étal  vivant,  le  sang  forme  un  tout  indivisible V  L’ob¬ 
jection  a  déconcerté  la  formule  du  laboratoire.  On  a 
enfin  fini  par  déclarer  que  les  globules  n’avaient  été 
notés  que  d’après  l’inspection  microscopique,  ce  qui 
veut  d  re  qu’on  a  pu  se  tromper  en  prenant  des  glo¬ 
bules  d’autre  espèce  pour  celles  du  sang. 

Il  en  est  de  tout  cela  comme  des  résultantes  astro¬ 
nomiques  :  si  vous  n’y  croyez  pas,  allez  vérifier.  Les 
médecins  baissent  la  tète  devant  la  chimie,  parce  qu’ils 
s’imaginent  que  ia  chimie  est  infaillible;  ils  oublient 
apparemment  comment  les  chimistes  procèdent, 
quand  il  s’agit  surtout  d'analyser  des  substances  orga¬ 
niques  ;  ils  opèrent  des  réactions ,  puis  ils  concluent 
par  induction.  C’est  exactement  ce  que  nous  autres 
nous  faisons  dans  le  diagnostic  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies.  L’infaillibilité  n’est  donc  pas  [tins  grande  dans  un 
cas  que  dans  l’autre,  et  l’on  a  iieu  de  s'étonner  du 
peu  de  méfiance  des  médecins,  alors  que  les  exemples 
d’erreur  se  rencontrent  à  chaque  pas.  L’année  der¬ 
nière,  deux  chimistes  de  renom,  préparateurs  depuis 
25  ans,  des  cours  de  la  Sorbonne,  on  t  analysé  l’eau  de 
Vichy,  telle  qu’elle  vient  à  Paris,  dans  des  cruchons 
vernis;  ils  y  ont  trouvé  du  plomb,  et  ont  donné  un 
certificat  en  règle;  les  chimistes  de  l’Institut  cepen¬ 
dant,  qui  ont  analysé  la  même  eau,  n’y  ont  pas  trouvé 
un  seul  a  ômede  plomb  :  les  prernii  rs  s’étaient  donc 
trompés  !  Evidemment  la  médecine  ne  peut  baser  ses 
indications  sur  de  pareils  résultats;  malheureuse¬ 
ment  cependant,  on  voit,  de  nos  jours.de  grandes 
notabilités  de  l’enseignement  prêter  l'appui  de  leur 
autorité  à  des  doctrines  aussi  éphémères.  Aussi  cro¬ 
yons-nous  nécessaire  d’envisager  cette  question  sous 
toutes  ses  faces. 

Laissons  de  côté  les  théories,  et  arrivons  aux  faits 
plus  directs.  En  donnant  du  fer  aux  chlorotiques,  on 
voit  leurs  lèvres  et  leur  peau  sc  colorer,  l’appétit  et 
les  forces  reparaître,  les  organes,  en  un  mot,  repren- 
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dre  leurs  fonctions.  Vous  le  voyez  ,  dit-on  ,  le  fer  co¬ 
lore  le  sang  et  la  maladie  disparaît  ;  voilà  des  faits  ir¬ 
récusables  qui  valent  mieux  que  vos  théories!  C’est  là 
justement  que  nous  voulions  en  venir. Que  le  fer  gué¬ 
risse  la  maladie,  on  ne  peut  en  douter  ;,voilà  le  fait  ma¬ 
tériel  établi  depuis  l’antiquité;  maintenant,  qu’il  la 
guérit  en  colorant  le  sang  ou  autrement,  voilà  la  ques¬ 
tion,  voilà  la  théorie  qu’il  s’agit  d’examiner.  La  chose 
est  tellement  reçue  comme  vraie  en  France,  qu’on  ne 
se  doute  même  pas  qu’il  s’agit  là  d’une  simple  hypo¬ 
thèse  empruntée  au  laboratoire.  Parce  qu’on  a  vu  que 
les  composés  de  fer  coloraient  l’eau  dans  nos  vases, 
que  1rs  oxides  ferriques  étaient  plus  ou  moins  rougeâ¬ 
tres  on  s’est  imaginé  qu’introduits  dans  la  circulation, 
ils  coloraient  pareillement  le  sang,  remplaçaient  ses 
globules ,  et  rétablissaient  ainsi  la  santé!  Quoi!  vous 
donnez  de  l’eau  ferrugineuse  naturelle,  parfaitement 
blanche ,  et  vous  dites  que  vous  colorez  le  sang  en 
rouge?  Singulier  raisonnement!  Si  vous  croyez  que 
telle  est  l’indication  à  remplir,  donnez  donc  aux  chlo¬ 
rotiques  des  carottes,  de  la  betterave,  des  infusions  de 
bois  de  teinture,  du  vin  rouge,  etc.,  à  la  place  du  fer! 
D  un  autre  côté,  s’il  était  vrai  que  tel  fût  le  rôle  du  fer 
dans  ces  occurrences ,  il  faudrait,  pour  colorer  la 
masse  du  sang,  des  doses  considérables;  or  il  suffît  de 
quelques  verres  d’eau  minérale  pour  produire  une 
amélioration  notable;  ces  verresd’eau  ne  contiennent 
qu’une  faible  quantité  de  sulfate  de  fer,  incapable  par 
conséquent  de  produire  l’effet  chimique  supposé!  Au 
reste,  ce  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  la  fausseté  de 
la  doctrine  en  discussion ,  c’est  que  la  chlorose  peut 
se  guérir  parfaitement  sans  fer.  11  n’est  pas  d’an¬ 
née,  en  effet,  que  des  guérisons  de  ce  genre  ne  soient 
obtenues  à  presque  toutes  les  sources  thermales  sali¬ 
nes,  sulfo-alcaünes  ou  d’autre  espèce.  L’on  obtient  éga¬ 
lement  la  guérison  en  remplaçant  le  fer  par  d’autres 
hyposthénisants  vasculaires ,  diversement  combinés. 
On  s’obstine  à  ne  voir  qu’une  action  colorante  dans  le 
fer,  parce  que  cela  est  commode,  et  parce  que  l'esprit 
se  trouve  aisément  satisfait  en  présence  du  retour  de 
la  circulation  capillaire  périphérique  et  de  l’nypo- 
thèse  relative  aux  globules.  Pour  peu  qu’on  veuille 
cependant  réfléchir  aux  observations  qui  précèdent , 
on  doit  en  reconnaître  l’inanité,  car,  nous  le  répétons, 
il  est  faux  que  la  pâleur  tient  à  la  blancheur  du  sang, 
il  est  faux  que  la  maladie  réside  dans  le  sang,  il  est 
faux  que  le  fer  colore  le  sang ,  il  est  faux  enfin  que  la 
guérison  lient  à  cette  coloration.  On  a  malheureuse¬ 
ment  confondu  partout  l’effet  avec  la  cause,  pris  le 
résultat  de  la  maladie  pour  la  maladie  elle-même ,  et 
l’action  secondaire  du  médicament  pour  son  action 
intrinsèque,  et  cela  à  cause  de  ce  malheureux  système 
de  médecine  chimique,  qui  se  fortifie  partout,  qui  en 
impose  aux  jeunes  gens  comme  aux  maîtres,  dans  une 
époque  où  ia  thérapeutique  est  réduite  presque  à  des 
prescripi ions  négatives,  à  une  expectaiion  méditative 
de  la  mort.  Que  sont-elles  donc  devenues  les  pro¬ 
priétés  dynamiques  des  composés  ferriques  que  nous 
venons  d’étudier  expérimentalement?  Comment  ces 


propriétés  si  constantes  chez  l’homme  bien  portant  et 
dans  des  maladies  autres  que  la  chlorose,  s’effaceraient- 
elles  dans  les  organes  des  chlorotiques?  Est -ce  que 
quand  le  fer  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée, 
l’hydropisie  et  1rs  névralgies,  la  paralysie  et  les  hémor¬ 
rhagies  ,  etc.,  n’agii-il  également  qu’en  colorant  le 
sang?  C’est  là  ce  qu’il  s’agit  d’examiner.  Il  s’agit  de 
savoir  d’abord  quelle  est  la  véritable  condition  dyna¬ 
mique  de  la  chlorose  et  le  rôle  que  les  ferrugineux 
jouent  dans  son  traitement.  Nous  reprendrons  ce  sujet 
dans  le  prochain  numéro. 

- — — 

DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 


Les  eaux  d’Ems.  —  Les  journaux  politiques  ont  parlé 
dernièrement  de  deux  grands  personnages  de  France,  dont 
un  ministre,  qui  venaient  de  partir  pour  les  eaux  d’Ems, 
tandis  que  d’autres  se  dirigeaient  à  d’autres  sources.  Plu¬ 
sieurs  de  nos  abonnés  de  Paris  nous  ont  écrit  pour  nous  de¬ 
mander  des  renseignements  sur  les  propriétés  des  eaux 
d’Ems  ;  le  traité  d’Alibert,  ni  !e  Dict  .de  MM.  Merat  et  De- 
lens  n  en  faisant  aucune  mention,  Bien  que  nous  devions 
Plus  tard  revenir  sur  ces  sources  lorsque  nous  donnerons 
des  monographies  pour  chaque  eau  minérale,  nous  abor¬ 
dons,  dès  aujourd’hui,  les  détails  relatifs  à  cette  localité. 
Disons  d’abord,  qu’au  point  de  vue  médical,  la  prescription 
en  France  des  eaux  d’Fms  est  une  absurdité,  car  ees  eaux 
sont  bien  inférieures  à  ee  qu’on  possède  dans  le  mémo  genre 
sur  le  sol  français.  Les  eaux  d’Ems,  en  effet,  ne  sont  que 
des  eaux  thermales,  gazeuses,  et  alcalines  à  un  titre  moyen; 
or,  qu’est-ce  ces  eaux  en  comparaison  de  celles  de  Vichy  et 
d’IIauterive ,  de  Vcsse  et  de  Cusset?  Ce  sont  évidemment 
des  eaux  bien  inférieures  en  richesse  minérale,  et  en  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  Saint-Nec¬ 
taire  et  Pougues  sont  elles-mêmes  supérieures  à  Ems,  comme 
•aux  gazeuses  et  alcalines  ;  mais  on  sait  que  pour  les  hom¬ 
mes  politiques  les  sources  minérales  ne  sont  souvent  qu’un 
lieu  de  ren  lez-vous  où  l’on  remplit  des  missions  diplomati¬ 
ques.  Il  se  peut  donc  que  la  prescription  médicale  ne  joue 
là  qu’un  rôle  très  secondaire. 

Ems  est  un  joli  village  du  duché  de  Nassau  ,  bâti  sur  les 
bords  de  la  Lalin  ,  vers  le  lieu  où  celle-ci  se  jette  dans  le 
Rhin,  et  entouré  de  montagnes  assez  escarpées,  Celte  dis¬ 
position  fait  que  les  vents  y  dominent  peu  ,  et  la  chaleur  v 
est  très  concentrée  en  été.  I)c  sore,  que  les  baigneurs  y 
étouffent  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  ;  mais  par  ce'a 
même  qu’on  est  à  l’abri  du  froid ,  la  saison  des  eaux  est  pro¬ 
longée  jusqu’à  la  fin  d’octobre,  et  l’on  se  trouve  très  bien 
vers  les  deux  derniers  mois.  Ces  dispositions  géologiques,  au 
reste,  n’offrent  d'autre  promenade  que  celledegrimpersurlcs 
collines ,  ce  qui  est  fatiguant ,  mais ,  grâce  aux  compagnies 
d’ânes  établies  aux  portes  de  l’établissement,  l’on  va  où  l’on 
veut  sous  l’égide  de  ces  mentors.  Depuis  quelques  années, 
au  surplus ,  ce  pays  qui  est  irès  prés  de  la  ville  de  Nassau  , 
s’est  beaucoup  embelli,  le  duc  y  ayant  faii  des  dépenses  consi¬ 
dérables  ;  il  y  a  bâti  de  belles  maisons;  des  hôtels  garnis 
confortables  ont  été  ouverts,  et  les  étrangers  y  sont  bien  ac¬ 
cueillis.  Le  nombre  des  sources  minérales  est  considérable 
depuis  le  sommet  de  la  montagne,  le  Baberberg,  jusqu’aux 
deux  rives  de  la  Lalm.  Dans  le  lit  même  de  cette  rivière  jail¬ 
lit  une  source  minérale,  dont  on  voit  les  courants  de  gaz  ve¬ 
nir  à  la  surface  former  de  grosses  bulles.  Pctrmi  ces  sources, 
il  y  en  a  quatorze  qui  ont  été  analysées;  leur  température 
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est  variable,  de  22  à  55°  centig.  La  plupart  sont  affectées  il 
l’usage  des  bains;  deux  seules,  le  Kesselbrunnen  et  Ieliran- 
chenbrunnen,  sont  destinées  à  la  boisson.  Il  en  est  une  troi¬ 
sième  découverte  dernièrement ,  et  que  les  buveurs  préfè¬ 
rent  plus  particulièrement.  Les  éléments  dominants  de  ces 
eaux  sont  le  bi-earbonate  de  soude  ,  le  sel  marin  ,  et  le  gaz 
acide  carbonique.  II  est  très  probable  qu’elles  contiennent 
aussi  de  l’iode  et  du  brôme.  D’après  l’analyse  dernière,  faite 
par  Kastner,  chaque  pinte  du  Kranchenhrunncn  contient 
un  gramme  et  demi  (  31  î/2  grains  )  de  substances  solides , 
tandis  que,  d'après  l’analyse  de  Struve,  ces  principes  ne  s’é¬ 
lèvent  qu’à  un  gramme,  dontmoiiié  bi-carbomtc  de  soude. 
Ainsi,  qu’on  adopte  l’une  ou  l'autre  analy»e,  il  ne  s'agit, 
comme  on  le  voit,  que  d’une  eau  légère ,  comme  celle  de 
Seltz  ou  Selters;  avec  celte  différence  que  ceUe  dernière  est 
froide,  et  contient,  par  conséquent,  plus  de  gaz  acide  car¬ 
bonique.  La  quantité  de  gaz  contenu  dans  chaque  pinte  du 
Kesselbrunneo,  est  évaluée  par  M.  Kastner,  à  12,  45  pou¬ 
ces  cubes;  tandis  que  celle  du  Kranchenbrunnen,  s’élève  à 
17, 45  pouces  cubes.  La  première  de  ces  sources  offre  une 
température  de  30°  centig. ,  tandis  que  la  seconde  en  pré¬ 
sente  45°  centig. 

Ems  est  considéré  comme  le  Vichy  de  l’Allemagne.  Le 
monde  qui  y  afflue  chaque  année  de  toutes  les  parties  d’Eu¬ 
rope  est  considérable.  La  variété  de  ses  températures  à 
chaque  fontaine  permet  de  faire  des  mélanges  à  volonté;  et 
comme  l'eau  est  légère,  nous  voulons  dire  peu  minéralisée, 
on  la  prend  pure  et  toujours  sans  inconvénient;  tandis  qu’à 
nos  plus  fortes  sources  alcalines  on  est  obligé  de  la  mélan¬ 
ger  avec  de  l’eau  commune.  Par  cela  même  qu’elle  est  lé¬ 
gère  elle  est  bien  tolérée,  même  des  sujets  faibles  et  des 
enfants;  aussi  Ems  s’est-il  fait  une  réputation  pour  les 
maladies  des  femmes  et  des  enfants.  On  s’imagiue  que  la 
tolérance  tient  à  ses  propriétés  intrinsèques,  tandis  qu’elle 
se  rattache  réellement  à  une  propriété  négative.  Rien  n’est 
plus  facile  que  d’y  ramener  les  eaux  de  Vichy,  d’IIauterive, 
de  Pougue,  etc.,  en  y  ajoutant  beaucoup  d’eau  douce.  Les 
notions  précédentes  font  déjà  pressentir  dans  quels  cas  les 
eaux  d  Ems  peuvent  être  favorables.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  eaux  alcalines  ou  gazeuses  acidulé*,  dans  le 
t.  1er  de  ce  journal,  s'applique  sans  exception  aux  sources 
en  question.  Or,  nous  croyons  avoir  prouvé  que  le  principe 
d  action  était  lbyposthénisation  vasculaire;  de  là  une  infi¬ 
nité  d’applications  plus  ou  moins  heureuses  à  des  maladies 
à  fond  d  excitation  de  toute  l’économie,  et  des  viscères  abdo¬ 
minaux  en  particulier.  Aussi  voit-on  à  Ems  tour  à  tour  se 
soulager  ou  guérir  les  rhumatisants  et  les  goutteux,  les  gra¬ 
veleux  et  les  dyspeptiques,  les  catarrhcux  et  les  hémoptoï¬ 
ques,  les  ictériques  et  l’hémorrboïdaire,  les  fleurs  blanches 
et  les  aménorrhées,  la  blénorrhée  et  les  hypochondries,  la 
chorée  et  la  dyssenterie,  etc.  Tout  cela  se  rattache  à  une 
seule  et  même  action  et  n’a  rien  d’exagéré.  Le  docteur 
Diel,  médecin  inspecteur  des  bains  d’Ems  depuis  trente 
ans  ,  a  constaté  la  réalité  des  faits  que  nous  venons  d'énon¬ 
cer.  Le  docteur  Doring  a  publié  dernièrement  un  ouvrage 
important  sur  ces  sources  (Ems  mit  seinen  naturlich- 
warmen  htilguellen  und  umbebungen)  ,  auquel  nous 
avons  emprunté  une  partie  des  détails  précédents  ;  il  vou¬ 
drait  qu’on  prît  à  Ems  les  eaux  en  hiver  comme  au  prin¬ 
temps,  en  automne  comme  en  été,  ainsi  que  cela  se  prati¬ 
que  à  quelques  sources  de  l’Angleterre;  mais  cet  usage  n’a 
pu  encore  être  goûté;  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l’occa¬ 
sion  de  relever  l’importance  de  cctle  pratique  ;  c’est  aux 
mé  ’e<  ins  qu  il  faut  d  abord  la  faire  comprendre  ;  malheu¬ 
reusement  on  n  étudie  presque  pas  l’hydrologie  médica’c 
en  Fiance;  le  sujet  en  vaut  bien  la  peine  néanmoins. 


—  Salubrité  des  eaux  de  rivière.  Il  résulte  de  quel” 
ques  analyses  récentes,  auxquelles  vient  de  se  livrer  la  So¬ 
ciété  pharmaceutique  de  Londres,  que  les  eaux  de  beaucoup 
de  rivières,  en  particulier  celles  qui  émanent  d'un  sol  mar¬ 
neux,  contiennent  une  certaine  proportion  de  fer.  L’analyse 
que  51.  Marchand  a  faite  des  eaux  des  rivières  d«  Valmont 
et  de  Gangaville,  qui  se  déchargent  à  la  nier  prés  Fécamp, 
a  accusé  en  effet  la  présence  du  fer.  La  marne  contient  un 
protoxide  de  fer  soluble  dans  les  acides  faibles ,  et  comme 
l’eau  de  source  qui  la  traverse  renferme  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique,  cela  suffit  pour  s’approprier  le  fer.  On  comprend 
cependant  que  plus  on  s’éloigne  de  la  source  plus  le  com¬ 
posé  métallique  est  délayé ,  affaibli.  On  l’a  retrouvé  jusqu’à 
la  distance  de  15  kilom.  de  la  source.  A  une  pareille  con¬ 
dition  se  rattache  la  salubrité  de  ces  eaux  sur  les  êtres  orga¬ 
nisés  qu’elles  abreuvent.  Il  y  a  sans  doute  d’autres  sels  en 
dissolution  dans  la  massé,  et  l’on  s’imagine  qu’en  les  enle¬ 
vant  par  des  mesures  appropriées  on  obtiendrait  la  meil¬ 
leure  eau  potable  possible.  Nous  ne  soutiendrons  pas  le 
paradoxe  que  la  digestivité  d’une  eau  soit  en  raison  de  la 
présence  des  corps  salins  dissous  dans  sa  masse,  mais  nous 
posons  en  fait  qu’un  homme  bien  portant  qui  ne  boirait 
que  de  l’eau  distillée,  aérée  ou  non,  ferait  de  mauvaises 
digestions.  La  présence  d’une  certaine  quantité  de  sels, 
qu’on  rencontre  dans  les  eaux  limpides  des  rivières,  telles 
que  la  nature  nous  les  présente,  loin  de  nuire  aux  fonctions 
de  l’organisme  est  au  contraire  un  élément  de  salubrité. 
Nous  salons  nos  aliments  pour  les  digérer  facilement.  Ne 
trouvez-vous  pas  des  sels  analogues  dans  le  vin  ,  dans  les 
eaux  minérales,  dans  certains  fruits,  dans  le  vieux  fro¬ 
mage,  dans  plusieurs  légumes,  etc.,  etc.  Les  habitants  de 
Paris  boivent  l’eau  de  la  Seine  et  ils  rie  s’en  trouvent  pas 
mal,  malgré  la  quantité  énorme  de  sels  qu’elle  charrie  et 
auxquels  on  attribue,  à  tort  peut-ène,  l’espèce  de  dévoie¬ 
ment  qu’éprouvent  beaucoup  d’étrangers  nouvellement  in¬ 
stallés  à  la  capitale.  On  petit  en  dire  autant  de  presque 
toutes  les  eaux  des  grandes  villes  pourvues  de  rivières, 
excepté  Londres  cependant.  L'eau  de  la  Tamise  est  trop 
impure  pour  être  bue,  elle  contient  énormément  de  chaux 
et  d’ammoniaque.  Les  compagnies  de  Londres  qui  four¬ 
nissent  la  ville  (waters  eoinpanies)  retirent  leur  eau  de  puits 
très  profonds,  ils  la  dévêtent  dans  de  grands  bassins  où  ils 
l’agitent  au  grand  air  pour  l’aérer  et  l’adoucir  (to  sofien). 
Cette  manœuvre  dégage  en  effet  le  gaz  a  ide  carbonique  et 
fait  précipiter  la  chaux.  L'eau  de  rivière  subit  par  son  mou¬ 
vement  naturel  une  pareille  préparation  ,  et  d'une  manière 
bien  plus  complète.  On  aura  ,  au  reste  ,  une  idée  des  élé¬ 
ments  si  divers  qui  entrent  dans  les  eaux  des  rivières  par 
les  analyses  de  M.  Marchand  sur  les  eaux  de  Valmont  et 
de  Gangaville.  En  voici  les  détails  dans  ce  tableau. 


Valmont. 

Gangaville. 

Acide  carbonique  libre 
Matière  organique 

gram. 

» 

q.  indét. 

q.  indét. 

Chlorure  de  potassium 

» 

0,00000 

traces. 

—  de  sodium 

» 

0,02596 

8,02481 

—  de  magnésium 

» 

0,00000 

0,00255 

—  de  calcium 

» 

traces. 

0,00000 

Nitrate  de  chaux 

» 

0,00319 

0,007(  8 

Sulfate  de  chaux 

» 

0,00355 

0,00206 

—  de  potasse 

» 

traces. 

traces. 

Carbonate  de  magnésie 

» 

traces. 

0,00000 

—  de  chaux 

» 

0.20290 

0,19030 

»  d’ammonique 
Sesquioxuie  de  fer  cl  d'a 

» 

0,00199 

0,00414 

umine  » 

0,00093 

0.00105 

Silice 

» 

0,01079 

0,01210 

0,24922 

0,24939 

* 
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Remarques  pratiques  sur  le  s  pin  a  bifida,  par  M  Près • 

coll  ■  Heivett ,  conservateur  du  muséum  de  l'hôpital 

Saint-Georges,  à  Londres  ( i). 

Un  enfant  bien  développé,  âgé  de  cinq  mois,  a  été 
reçu  à  l’hôpital  Saint-Georges,  dans  !c  service  deM.Ta- 
tum,  pour  un  spida  biiida  à  la  région  sacrée.  La  tu¬ 
meur  offrait  le  volume  d’un  œul  de  poule,  était  trans- 
parente,  la  peau  qui  la  couvrait  était  à  l’état  normal, 
excepté  à  son  sommet  où  elle  se  montrait  légèrement 
décolorée.  Les  membres  inférieurs  n’étaient  pas  para¬ 
lysés,  le  rectum  et  la  vessie  fonctionnaient  normale¬ 
ment.  L’enfant  présentait  en  môme  tems  des  symptô¬ 
mes  d’hydrocéphale  à  un  faible  degré.  M.  Tatum  a 
ponctionné  la  tumeur  à  l’aide  d  une  aiguille  cannelée 
et  en  a  retiré  60  grammes  (deux  onces)  de  liquide 
diaphane  ;  une  compresse  et  une  bande  ont  comprimé 
légèrement  la  poche  ensuite.  L’enfant  n’a  pas  paru 
souffrir  après  cette  opération  qu’on  a  répétée  quelques 
jours  après;  la  tôle  a  paru  moins  volumineuse.  Bien¬ 
tôt  après  cependant  des  convulsions  se  sont  déclarées 
et  se  sont  continuées  par  intervalles  pendant  plusieurs 
jours;  le  volume- de  la  tête  a  augmenté,  la  tumeur 
s’est  enflammée  et  ses  parois  se  sont  épaissies.  On  a 
répété  encore  la  ponction  et  l’on  a  obtenu  un  liquide 
sanguinolent. Trois  jours  plus  tard,  fièvre  intense  avec 
coma  et  une  éruption  dermique  miliaire  ;  mort.  —  Au¬ 
topsie:  La  tête  présente  toutes  les  apparences  ordi¬ 
naires  de  l’hydrocepbalie ;  du  liquide  ex:ste  dans  les 
ventricules  du  cerveau.  La  lunvur  hydrorachique  oc¬ 
cupe  toute  la  face  postérieure  du  sacrum  (  l’auteur  en 
donne  la  figure).  Les  apophyses  épineuses  etles  lames 
des  vertèbres  sacrées  manquent  complètement.  Les 
parois  de  la  tumeur  sont  épaissies,  la  peau  en  est  co¬ 
riace  sur  quelques  points;  on  ne  voit  cependant  au¬ 
cune  marque  d’inflammation  sur  la  moelle  ni  sur  ses 
membranes.  La  cavité  de  la  tumeur  est  cloisonnée 
par  l’extrémité  du  cordon  de  la  moelle  et  des  nerfs 
qui  en  émanent.  La  moelle  et  ses  nerfs  sortent  du 
canal  spinal  par  la  partie  supérieure  de  l’ouverture, 
traversent  la  poche  morbide  et  se  rendent  à  sa  parois 
postérieure  où  ils  se  fixent  solidement  après  s’être 
épanouis  sous  forme  de  membrane.  De  ce  point  par¬ 
lent  les  branches  antérieures  des  quatre  premières 
paires  de  nerls  sacrés,  se  convertissent  en  cordons 
distincts  et  forment  de  grosses  houppes  vers  leur 
trous  sacrés  antérieurs,  par  où  ils  passent  à  l'ordinaire 
pour  venir  former  les  plexus  sacrés.  L’extrémité  de  la 
moelle  et  les  filamens  de  la  branche  antérieure  du 
premier  nerf  sacré  étaient  si  intimement  unis  avec  le 
sac  qu’il  a  été  impossible  de  les  en  séparer,  mais  vers 
le  sacrum  ils  étaient  éloignés  entre-eux  d’une  ligne 
environ. Les  deux  nerfs  sacrés  inférieurs  et  antérieurs 
ne  passent  pas  à  travers  la  cavité  du  sac.  Tous  les 


(1)  Lond.  Med.  Gaz.  juillet  1844. 


nerfs  sacrés  postérieurs  se  perdent  dans  les  parois 
de  la  tumeur.  Le  liquide  avait  existé  évidemment 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  la  membrane  sé¬ 
reuse  médullaire  était  largement  séparées  de  la 
moelle  et  de  ses  nerfs  dans  toute  l’étendue  du  canal; 
mais  à  l’endroit  où  elle  communiquait  par  une  ouver¬ 
ture  avec  le  sac,  l’arachnoïde  de  la  moelle  se  prolon¬ 
geait  au  dehors  avec  la  séreuse  de  la  tumeur  jusque 
sur  le  collet  de  celle-ci,  où  elle  était  si  intimement 
adhérente  qu’il  était  impossible  de  l’en  séparer.  Les 
parois  du  sac  étaient  ainsi  formés  par  deux  couches 
de  l’arachnoïde,  par  la  dure-mère  et  la  peau;  ces  tissus 
adhéraient  fortement  entre-eux  et  étaient  épaissis. 
Les  adhérances  de  la  moelle  et  des  nerfs  avec  les  pa¬ 
rois  du  sac  je  les  ai  représentés  dans  un  dessein. 

En  1813,  j’ai  été  appelé  pour  un  enfant  âgé  de  huit 
mois,  affecté  de  spina  bifida.  La  tumeur,  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  dinde  existait  à  la  région  lombaire. 
La  peau  était  à  l’état  naturel,  excepté  à  son  sommet 
qui  offrait  l’apparence  d'une  membrane  mince,  avec 
quelques  gros  vaisseaux  finement  injectés;  pas  de  pa¬ 
ralysie  aux  membres  inférieurs;  le  rectum  et  la  vessie 
fonctionnent  bien.  La  tête  avait  acquis  un  grand  déve¬ 
loppement  depuis  quelque  tems  et  contenait  évidem¬ 
ment  une  grande  quantité  de  liquide.  Pour  tout  traite¬ 
ment  on  s’est  contenté  de  contenir  la  tumeur  à  l’aide 
d’une  bande.  Le  mal  a  augmenté  par  degrés,  la  peau 
s’est  enflammée  et  a  crevé  vers  le  centre  de  la  tumeur, 
celle-ci  a  suppuré  abondamment  et  l’enfant  est  mort. 
A  l’autopsie  nous  avons  trouvé  que  l’ouverture  qui 
communiquait  avec  le  canal  spinal  résultait  de  l’ab- 
sance  des  lames  du  côté  droit  des  vertèbres  lombaires 
moyennes;  les  lames  du  côté  gauche  des  apophyses 
épineuses  étaient  bien  développées.  Quelques  filamens 
appartenant  aux  nerfs  spinaux  postérieurs  traver¬ 
sent  la  cavité  du  sac  et  se  rendent  à  sa  paroi  posté¬ 
rieure  où  ils  se  perdent.  Le  sac  est  un  peu  épaissi  vers 
son  col,  et  sa  membrane  interne  présente  des  traces 
évidentes  d’inflammation. 

En  mars  1844,  j’ai  été  appelé  avec  le  docteur  Page 
pour  un  garçon  âgé  de  17  ans,  affecté  de  spina  bifida. 
La  tumeur  avait  fait  des  progrès  avec  lage  de  l’enfant 
et  offrait  le  volume  de  la  tête  d’un  homme  adulte; 
elle  occupait  toute  la  région  postérieure  du  sacrum; 
la  peau  présente  les  conditions  de  l’état  normal,  mais 
la  tumeur  est  transparente  dans  toute  son  étendue. 
Lejeune  homme  paraissait  d’une  constitution  délicate, 
et  depuis  peu  il  venait  d’essuyer  une  attaque  d’/n- 
fluenza  (bronchite)  qui  l’avait  beaucoup  affaibli.  Il 
remuait  librementles  membres  inférieurs,  et  quelque 
tems  avant  sa  bronchite  il  avait  pu  faire  quatre  milles 
à  pieds  sans  se  fatiguer,  il  se  plaignait  d'un  sentiment 
de  chaleur  vive  (burning)  le  long  de  la  partie  posté- 
rieuredes  deux  cuisses  jusqu’aux  plantesdes  pieds  tou¬ 
tes  les  fois  que  sa  tumeur  était  heurtée.  Depuis  sa 
naissance  il  n’avait  jamais  pu  retenir  ses  urines,  il  les 
rendait  goutte  à  goutte  involontairement,  et  il  n’avait 
qu’un  léger  empire  sur  son  sphincter  anal.  La  têts 
était  bien  conformée,  sans  volume  excessif;  pas  €?« 
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céphalalgie.  La  pression  sur  la  tumeur  ne  produisait 
aucun  effet  ni  sur  le  cerveau  ni  sur  la  tumeur  elle- 
même.  Les  parens  s’étaient  aperçus  de  la  grosseur  peu 
de  teins  après  la  naissance;  un  chirurgien  qu’ils 
avaient  consulté  leur  avait  conseillé  de  n’y  rien  faire 
et  d’abandonner  la  tumeur  à  la  nature  tant  que  l’en¬ 
fant  serait  en  bonne  santé  et  qu’il  ne  se  plaindrait  de 
soullrir  dans  la  partie.  L’enfant  avait  été  élevé  avec 
d  autres  cnfans,  mais  il  n’avait  pas  jusqu'à  ces  der¬ 
niers  tems  pris  part  à  leur  jeux  dans  la  crainte  de 
blesser  la  tumeur. 

Dans  le  même  mois  (mars  1844 )  ,  j’ai  visité  avec  le 
docteur  Walshe  une  jeune  femme  ,  âgée  de  25  ans  , 
portant  un  spina  bifida  au  sacrum.  La  patiente  parais¬ 
sait  avoir  une  constitution  délicate,  mais  elle  jouissait, 
au  reste,  d'une  excellente  santé.  La  tumeur,  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’enfant ,  était  restée  stationnaire 
pendant  les  premières  années  de  la  vie;  elle  occupait 
précisément  le  milieu  de  la  région  postérieure  du  sa¬ 
crum.  Le  sac  ,  plein  de  liquide  ,  était  fort  dense  et 
épais;  la  peau  qui  le  couvrait  paraissait  épaisse  et  co¬ 
riace,  mais  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  était 
escorie  dans  l'étendue  d’un  schelling  ,  avec  des  bords 
durs  et  élevés.  Sur  un  autre  point  du  kyste,  on  voyait 
une  volum.neuse  excroissance  offrant  toutes  b  s  appa¬ 
rences  des  verrues  et  des  cicatrices.  La  base  de  la  tumeur 
était  large  et  paraissait  entourée  d’un  bord  épais  et 
élevé.  Les  membres  inférieurs  étaient  parfaitement 
libres,  et  la  patiente  n’éprouvait  aucun  mauvais  effet 
quand  on  ’rappaitouon  pressait  la  grosseur. Quand  elle 
s’asseyait,  elle  ne  pouvait  retenir  ses  urines,  mais  elie 
les  retenait  lorsqu’elle  marchait.  Le  sphincter  anal  était 
sous  I  empire  de  la  volonté  ;  les  intestins  étaient  géné¬ 
ralement  constipés.  Cetie  femme  pouvait  se  livrer  à  de 
rudestravaux,eteileavaiitoujoursjoui  d’uneexcellente 
santé. Elles  étau bauituée  à  la  présence  delà  tumeur, et 
elle  n  en  était  que  fort  peu  incommodée.  Lorsqu’on 
s  était  aperçu  de  la  maladie,  la  grosseur  était  petite 
et  réductib  e  par  la  pression.  M.Wiliiam  Blizzard,  que 
les  parents  avaient  consulte,  avait  prescrit  un  bandage 
légèrement  compressif.  Ce  bandage  avait  été  ab  ,-ndon- 
né  depuis  quelques  années  parla  raison  que  le  volume 
de  la  tumeur  n’augmentait  plus. 

—  Le  spina  bifida  peut,  comme  on  sait,  se  déclarer  à 
la  face  antérieure  comme  à  la  face  postérieure  de  la 
colon  n  ne  vertébrale  ;  mais  il  s’observe  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  face  postérieure  de  la  région  sacro- 
lombaire.  On  explique  la  formation  de  celle  maladie 
par  un  arrêt  de  développement  des  tissus  osseux. 
M.  Cruveilhier  l’attribue,  dans  quelques  cas,  à  des 
adhérencesqui  se  seraient  établies  entre  les  téguments 
externes  et  les  enve  oppes  de  la  moëlie  ,  avant  que  le 
tissu  cartilagineux  des  lames  fût  formé.  Par  suite  de 
ces  adhérences,  la  nmë  le  serait  retenue  en  dehors  du 
canal ,  ce  qui  empêche  les  lames  de  la  légion  corres¬ 
pondante  de  se  former.  L’adhérence  existe  ,  en  effet, 
généralement  entre  la  moëlie  ou  ses  nerfs  et  les  parois 
du  sac;  et  c  est  la  un  sujet  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  traitement.  Néanmoins  on 


trouve  dans  les  auteurs  quelques  cas  dans  lesquels  au¬ 
cune  adhérence  n’a  été  rencontrée  entre  la  moëlie  ou 
les  nerfs  et  les  parois  du  sac,  ces  parties  ayant  pré¬ 
senté  leur  direction  habituelle  le  long  du  canal  spinal; 
mais  dans  de  plus  grand  nombre  des  cas,  l’adbérence 
existe ,  et  elle  offre  plusieurs  variétés.  Sur  vingt  pré¬ 
parations  de  spina  bifida  de  la  région  sacro-lombaire 
que  j  ai  sous  les  yeux,  je  n’en  trouve  qu’une  seule 
dans  laquelle  les  nerfs  n’ofTrent  pas  d’adhérence  avec 
les  parois  du  sac.  Quant  au  mode  de  celte  adhérence 
elle-même,  il  m’a  paru  qu’on  peut  établir  les  deux  rè¬ 
gles  générales  suivantes  ;  1°  Si  la  tumeur  correspond 
aux  deux  ou  trois  vertèbres  lombaires  supérieures 
seulement,  le  cordon  de  la  moëlie  se  dévie  très  rare¬ 
ment  de  sa  direction  naturelle  ,  eL  les  nerfs  spinaux 
postérieurs  sont  généralement  les  seules  branches  qui 
ont  des  liaisons  avec  le  sac;  2°  Si  la  tumeur  occupe, 
en  partie ,  la  région  lojnbaire,  et  en  partie  la  région 
sacrée,  le  cordon  delà  moelle  et  ses  nerfs  se  trouvent 
adhérer  intimement  au  sac.  M.  Cruveilhier  croit,  d’a¬ 
près  ses  dissections ,  que  l’adhérence  est  constante 
dans  ces  cas.  Plusieurs  raisons  ont  été  données  pour 
cette  connexion  de  la  moëlie  avec  la  tumeur  qui  existe 
sur  le  sacrum.  Morgagni  en  a  fait  le  sujet  d’une  lon- 
guediScussion(Epist.l2).  La  véritable  cause  me  paraît 
résider  dans  ce  lait  :  que  la  maladie  se  forme  pendant 
les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale  ,  lorsque  le  cordon 
de  la  moëlie  est  dans  le  canal  sacré.  On  peut  voir  re¬ 
lativement  aux  différents  modes  d’adhérence  de  la 
moëlie  et  des  nerfs  avec  le  sac ,  l’ouvrage  de  M.  Stat¬ 
ion  (Treatise  on  llie  spine). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  liquide  se 
rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien; 
l’arachnoïde  médullaire  est  plus  ou  moins  éloignée  de 
la  moëlie  et  de  ses  nerfs.  Dans  quelques  cas  rares  seu- 
1.  ment ,  le  liquide  se  trouve  épanché  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde.  Celte  différence  dans  Ja  situation  du 
liquide  exidique,  je  crois,  quelques  variétés  relatives 
aux  connections  de  la  moëlie  ou  des  nerfs  avec  le  sac. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  au  reste,  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  la  maladie  prend  naissance  dans  bs 
premiers  temps  de  la  vie  fœtale.  Si  le  liquide  est  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  avant  la  formation 
des  adhérences  entre  les  deux  couches  de  la  séreuse, 
aucun  nerf  ne  se  trouvera  adhérer  avec  le  sac ,  car  le 
liquide  s’accumulant  dans  un  point  où  il  ne  rencontre 
pas  de  résistance,  tombe  en  arrière  vers  1  épine,  où  il 
y  a  absence  de  lissu  osseux,  et  refoule  en  même  temps 
le  cordon  médullaire  et  les  nerfs  vers  le  corps  des  ver¬ 
tèbres,  où  ils  gardent  leur  position  naturelle.  Dans  les 
cas  où  l’on  a  trouvé  la  moëlie  et  les  nerfs  transverser 
la  cavité  de  la  tumeur ,  le  liquide  avait  été ,  je  pense , 

épanché  dansletissucelinlairesous-aracbnoïdien,  après 
que  d  s  adhérences  partielles  s’étaient  déjà  formées  en¬ 
tre  la  iiioëlle,  les  nerfs  et  les  deux  couches  de  l’arach¬ 
noïde  à  la  partie  postérieure.  Les  membranes  ayant  été 
consécutivement  poussées  par  l’accumulation  du  li¬ 
quide,  sont  venues  faire  saillie  du  côté  où  il  n’y  avait 
pas  de  résistance,  ont  entraîné  la  moelle  et  les  nerfs; 


les  branches  antérieures  ayant  déjà  traversé  leurs 
trous,  se  sont  trouvées  former  des  intersections  à  la 
cavité  delà  tumeur  elle-même.  Si  la  moelle  et  les  nerfs 
se  trouvent  étalés  sur  la  paroi  postérieure  du  sac  sans 
traverser  sa  cavité,  le  liquide  s’est  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ,  après  que  des  ad¬ 
hérences  étendues  et  solides  s’étaient  déjà  formées  en¬ 
tre  la  moelle,  les  nerfs  et  les  deux  couches  de  l’arach¬ 
noïde  avec  la  surface  postérieure.  Ces  parties  ainsi 
réunies  ont  été  consécutivement  forcées  à  passer  de 
dedans  en  dehors  par  l’accumulation  du  liquide  qui , 
dans  ces  cas,  a  lieu  nécessairement  avant  que  la  moelle 
et  les  nerfs  antérieurs  viennent  le  long  des  parois  du 
sac  atteindre  leurs  trous  naturels.  Si  les  nerfs  spi¬ 
naux  antérieurs  adhèrent  à  la  tumeur,  on  trouvera 
nécessairement  des  branches  qui  vont  du  sac  à  leurs 
trous  respectifs,  qu’ils  traversent  toujours  pour  aller 
former  les  plexus  ;  mais  si  quelques  nerfs  spinaux  pos¬ 
térieurs  sont  seuis  hors  de  leur  place ,  ils  se  perdent 
dans  les  parois  du  sac  ou  dans  ses  alentours.  La  pa¬ 
ralysie  {dus  ou  moins  grande  des  membres  inférieurs 
chez  les  sujets  atteints  de  spina  bifida  dépend  généra¬ 
lement  de  la  connection  du  sac  avec  la  moelle  et  les 
nerfs;  dans  quelques  cas,  ces  parties  ont  été  trouvées 
ramollies  et  pulpeuses;  dans  d’autres ,  désorganisées 
plus  ou  moins  par  la  compression.  La  science  possède 
plusieurs  cas  de  spina-bifida  sur  des  sujets  qui  ont  vé¬ 
cu  jusqu’à  un  âge  adulte.  Les  parois  du  sac ,  dans  ces 
cas,  étaient  généralement  épaissies  et  fermes,  et  la  tu¬ 
meur  était  devenue  stationnaire  ,  comme  dans  notre 
quatrième  observation;  mais  dans  le  troisième  fait, on 
a  dû  remarquer  que  la  tumeur,  du  volume  d’une  tête, 
d’adulie,  avait  acquis  un  grand  développement  depuis 
peu,  et  ses  parois,  au  lieu  de  s’épaissir,  s’étaient  amin¬ 
cies  ,  avaient  acquis  de  la  transparence,  et  l’enfant 
était  en  danger  au  moindre  choc.  On  a  dû  remarquer 
en  outre,  que  dans  plusieurs  de  ces  cas ,  il  y  avait 
plus  ou  moins  de  paralysie ,  soit  du  sphincter  de  la 
vessie,  soit  du  rectum,  soit  des  deux,  malgré  que  les 
membres  inférieurs  fussent  bien  développés  ,  et  leurs 
mouvements  parfaitement  libres. 

Les  remarques  précédentes  trouvent  une  application 
immédiate  dans  le  traitement  radical  du  spina  bifida.  11 
résulte  d  abord  des  préparations  que  j’ai  examinées  , 
qu’il  est  très  difficile  et  hasardeux  d’enlever  la  tumeur, 
soit  à  l’aide  de  la  ligature ,  soit  au  moyen  du  bistouri. 
Je  ne  pense  pas  du  tout  que  cette  conséquence  soit  le 
moins  du  monde  infirmée  par  les  observations  que 
M.  Dubourg  a  publiées  dans  la  Gazette  médicale  de  Pa¬ 
ris ,  en  1841.  Ce  médecin  a  traité  trois  enfants  :  l’un, 
à  l’aide  de  la  ligature  sur  la  tumeur;  l’enfant  mourut 
deux  jours  après  ;  les  deux  autres,  à  l’aide  du  bistouri, 
et  il  a  réuni  la  plaie  par  une  suture  à  bec-de-lièvre; 
ils  ont  guéri;  mais  ce  résultat  n’est  pas  assez  encou¬ 
rageant,  à  mes  yeux,  pour  autoriser  d’autres  à  suivre 
une  pratique  aussi  hasardée;  car,  à  part  la  gravité  de 
l’ouverture,  qui  met  à  découvert  le  canal  vertébral,  le 
fait  de  l’adhérence  si  ordinaire  des  nerfs  à  la  paroi  du 
sac ,  et  de  l’adhérence  de  la  moëlle  à  la  même  paroi , 
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I  circonstance  presque  constante,  lorsque  la  tumeur  siège 
sur  le  sacrum,  rend  la  médication  extrêmement  dan¬ 
gereuse.  Dans  un  des  cas  de  M.  Dubourg,  la  tumeur 
existait  aux  lombes  ;  dans  l’autre,  elle  régnait  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Le  sac  ayant  été 
examiné  après  l’ouverture,  n’a  pas  offert  de  liaison 
avec  les  nerfs.  Plusieurs  auteurs  ont  cité  des  cas  de 
guérison  à  l’aide  delà  méthode  adoptée  par  sir  A.  Coo- 
per;  mais  dans  celte  méthode,  il  est  deux  points  qu’on 
n’a  pas  suffisamment  considérés  :  1°  le  lieu  delà  ponc¬ 
tion.  La  tumeur  ne  devrait  jamais  être  ponctionnée 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiane,  surtout  lors¬ 
qu’elle  existe  vers  la  région  sacrée;  car  dans  cette  di¬ 
rection,  on  rencontre  le  plus  souvent  le  cordon  delà 
moëlle  et  les  nerfs  qui  adhèrent  à  la  paroi  antérieure. 
Cette  ponction  ne  devrait  donc  être  pratiquée  que 
vers  la  partie  latérale  et  inférieure,  pour  diminuer  les 
chances  de  blesser  les  parties  indiquées.  2°  L’instru¬ 
ment  delà  ponction.  On  ne  devrait,  pour  cette  ponc¬ 
tion,  se  servir  que  d’une  aiguille  cannelée  ou  d’un  très 
petit  troisquarls  ,  la  lancette  dont  on  fait  usage  étant 
déjà  trop  large  et  pouvant  léser  des  parties  impor¬ 
tantes. 

DU  CHLORURE  D’OR. 

Dans  un  moment  où  les  préparations  aurifères  sem¬ 
blent  reprendre  quelque  fa\eur  dans  le  traitement  des 
affections  cancroïdes  (F.  n°  dernier),  nous  croyons 
utile  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  nos  richesses 
scientifiques  à  cet  égard.  Nous  étant  pendant  plus  d’une 
année,  occupé  incessamment  de  l'étude  électro-chimi¬ 
que  et  pharmacologique  de  l’or,  nous  sommes  arrivé  à 
des  conclusions  bien  autrement  differentes  de  celles  que 
Geoffroy  avait  exprimées  en  ces  termes:  «  Ce  métal, 
dit-il,  qui  est  le  plus  noble  et  le  plus  précieux  de  tous, 
est  aussi  leplus  inutile  dans  la  médecine,  si  ce  n’est  qu’il 
est  l’antidote  de  la  pauvreté  »  (Mat.  méd .,  1. 1,  p.  543). 
Nous  avons  mangé  de  l’or  métal  et  des  composés  nit¬ 
riques  en  quantité  ;  nous  en  avons  administré  à  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  malades  pour  pouvoir  affirmer 
que  l’on  peut  compter  aussi  sûrement  sur  l’action 
de  quelques-uns  de  ces  composés  que  sur  celle  d’au¬ 
tres  préparations  métalliques  énergiques,  telles  que 
les  iodées,  par  exemple,  les  mercurielles,  les  potassi¬ 
ques,  etc.  Il  s’agit  seulement  de  savoir  d’abord  ce 
qu’on  veut  faire  ou  obtenir,  car  on  trouve  sur  ce  point 
une  confusion  inextricable. 

Il  est  curieux  de  voir,  avant  tout,  comment  les  mo¬ 
dernes  se  sont  laissés  entraîner  dans  la  croyance  que 
l’or  était  un  médicament  tonique,  excitant,  infiam- 
mant,  incendiaire  ( voyez  Méral  et  Delens,  Galtier  et 
tous  les  Dict.).  Ils  ont  reçu  celte  sentence  des  mains 
des  alchimistes ,  comme  les  prêtres  de  saint  Janvier 
ont  reçu  la  lîoic  du  sang  miraculeux  des  mains  des 
païens.  Les  alchimistes  eux-inêmes  n’ont  renchéri  sur 
cel;e  croyance  que  par  la  présomption  où  ils  étaient 
que  l’or  était  un  corps  composé  de  soufre  et  de  terre 
fortement  cimentés  ;  et  comme  le  soufre  était  pour 


eux  l’âme  de  lu  nature  émané  du  soleil,  qui  ranime 
toul,  qui  produit  des  explosions,  etc.  (or  fulminant, 
poudre  à  canon  ),  ils  en  ont  conclu  que  l’or  était  le 
premier  des  excitants.  Ce  point  d’histoire  est  vrai¬ 
ment  piquant.  Citons  les  paroles  de  Geoffroy:  <  Au¬ 
trefois,  les  Grecs  ne  connaissaient  pas,  dit-il,  l’usage 
de  l’or  dans  la  médecine.  Les  Arabes  sont  les  pre¬ 
miers  qui  en  aient  recommandé  la  vertu;  ils  l’ont 
mêlé  dans  leurs  compositions  réduit  en  feuilles.  Ils 
croient  que  l’or  fortifie  le  cœur,  ranime  les  esprits  et 
réjouit  l’âme;  c’est  pourquoi  ils  assurent  qu’il  est 
utile  pour  la  mélancolie,  les  tremblements  et  la  pal¬ 
pitation  du  cœur.  Les  chimistes  ajoutent  de  plus  que 
l’or  contient  un  soufre  lixe  le  plus  puissant,  lequel 
étant  incorruptible,  si  on  le  prend  intérieurement  et 
s’il  est  mêlé  avec  le  sang,  il  le  préserve  de  toute  cor¬ 
ruption,  et  il  rétablit  et  ranime  la  nature  de  la  même 
manière  que  le  soleil,  qui  est  la  source  intarissable  de 
ce  soufre,  fait  revivre  louœ  la  nature  î  ( L .  c.).  Delà 
l’origine  du  mot  solaire,  que  l’on  a  appliqué  géné¬ 
ralement  à  toutes  les  préparations  auriques,  et  qu’on 
trouve  encore  dans  une  foule  de  formules  (le  mol  sol, 
Solaris  y  est  synonyme  d’emmm).  De  là  aussi  l’indica¬ 
tion  d’administrer  l’or  contre  les  lièvres  graves,  etc. 
On  voit  bien  que  les  anciens  retiraient  leurs  indica¬ 
tions  a  priori,  précisément  comme  le  fait  de  nos  jours 
M.  Or  fila  à  l’égard  des  poisons;  c’est  exactement  le 
même  système  de  présomptions  arbitraires.  Ce  qui 
étonne, c’est  que  les  médecins  aient  accepté  touiecetie 
fange  d’hypothèses  et  de  rouiiie  comme  de  l’or  pur. 

Hippocrate  ne  mentionne  l’or  comme  remède  qu’à  propos 
des  eaux  minérales,  qui  en  contiennent.  Nous  ne  connais- 
pas  de  nos  jours  d’eaux  minérales  dorées.  On  trouve  cepen¬ 
dant  dans  1  histoire  médicale  de  l’or  l’usage  d’une  eau  do¬ 
rée  artificielle,  préparée  comme  l’eau  ferrée,  c’est-à-dire  en 
y  é  cignant  un  lingot  d’or  incandescent,  ce  qui  ne  devait 
rien  produire,  l’or  n’étant  pas  directement  oxidable.  On  la 
prescrivait  comme  une  eau  cordiale!  Dans  des  temps  posté¬ 
rieurs,  on  3  est  avisé  d  administrer  1  or  en  feuilles  très  fines, 
ce  qui  devait  être  tout  aussi  inutile,  car  ces  feuilles  passent 
inaltérées  dans  les  garderobes.  Cette  prescription  n’est  arrivée 
jusqu’à  notre  époque  que  comme  moyen  mécanique.  On  se 
sert,  en  effet,  des  feuilles  d’or  pour  envelopper  les  pilules,  pour 
couvrir  les  gerçures  du  sein,  pour  faire  des  obturateurs,  etc. 
A  .Paré  raconte  qu  un  chirurgien  de  son  temps,  pour  panser  les 
grandes  plaies  à  la  tète, avec  perte  des  os, faisait  faire, au  compte 
du  blessé,  une  lame  en  or  qu’il  plaçait  sous  les  téguments 
pour  boucher  la  brèche;  par  la  suite,  il  la  mettait  dans  sa 
poche,  à  l’insu  de  tout  le  monde,  et  le  malade  croyait  avoir 
conservé  sou  obturateur  sous  la  cicatrice.  Le  meilleur  em¬ 
ploi  qu’on  fait  de  nos  jours  des  feuilles  d'or  en  médecine, 
c’est  de  les  coller  à  la  figure  des  variolés,  comme  moyen 
préventif  ou  abortif  des  boutons.  On  préserve  ainsi,  non 
seulement  de  la  difformité,  mais  aussi  de  l’atteinte  de  la 
vue,  car  les  boutons  ne  se  développent  aucunement  ni  sur  la 
figure,  ni  sur  les  paupières,  ni  sur  les  yeux.  Ce  remède, 
d  une  efficacité  réelle,  a  été  importé  en  France  par  Larrey  ; 
nous  1  avons  cependant  trouvé  formellement  prescrit  dans 
de»  ouvrages  imprimés  vers  la  moitié  du  dix- huitième  siè¬ 
cle.  Les  expériences  répétées  dans  ces  derniers  temps  ont 
donné  des  résultats  incontestable?.  En  couvrant  de  feuilles 
d  oi  une  moitié  de  la  figure  seulement,  celte  partie  reste 


parfaitement  lisse,  tandis  que  les  boutons  se  développent 
sur  l’autre  moitié.  On  sait  que  l’emplâtre  de  vigo  cum  mer- 
curio,  ainsi  que  le  camphre,  délayé  dans  du  jaune  d’œuf, 
produisent  le  même  effet.  11  est  vraisemblable  que  l’or, 
étalé  ainsi  sur  une  grande  surface  animée,  chaude,  transpi¬ 
rante,  exerce  sur  la  peau  une  action  dynamique  hyposlhé- 
nisante,  qui  empêche  le  travail  inflammatoire  des  boutons 
de  se  déclarer  ou  de  marcher. 

Comme  remèdes  internes,  les  préparations  aurifères  ne 
doivent  être  acceptées  qu’autant  qu’elles  sont  solubles.  Au¬ 
trement,  on  ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait,  car  le  médicament 
n’est  alors  que  faiblement  et  inégalement  absorbé.  Aussi, 
regardons-nous  comme  mauvaises  les  préparations  tant  prô¬ 
nées  par  quelques  personnes  de  nos  jours,  et  que  d’autres 
ont  trouvées  complètement  inefficaces:  nous  voulons  parler 
de  la  limaille,  des  oxidesetdu  eyanured’or  Nous  avons  avalé 
de  la  limaille  d’or  dans  du  miel  par  pincées,  sans  effet  nota¬ 
ble,  sauf  quelques  coliques.  On  lui  attribue  cependant  de 
grandes  vertus  contre  la  syphilis  secondaire  et  la  scrofule, 
contre  plusieurs  dermatoses  opiniâtres  et  comme  excitant 
général.  Frottez-la  tant  que  vous  voudrez  sur  la  langue, 
contre  les  joues  ou  les  gencives;  ce  n’est  pas  un  remède 
pour  nous.  Les  oxide»  se  trouvent  à  peu  près  dans  le  même 
cas,  à  moins  d’être  donnés  intérieurement  à  de  très  fortes  do¬ 
ses.  Les  cures  qu’on  a  cru  avoir  obtenues  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  doses  fractionnées  de  ces  composés  sont  toutes  contes¬ 
tables  à  nos  yeux.  Croirait-on  qu’on  a  donné  ces  substances 
innocentes  par  milligrammes,  alors  qu’il  fallait  procéder 
par  grammes?  Qu’est-ce  donc  que  cette  ridicule  adminis¬ 
tration  par  frictions  de  quantités  infinitésimales  d’une  pou¬ 
dre  insoluble  sur  la  langue?  Aussi,  quelques  praticiens  ont- 
ils  eu  raison  de  dire  qu’une  pareille  médication  n’a  eu 
d  autre  effeP’que  de  noircir  les  dents  (Double).  On  a  vu  pa¬ 
reillement,  de  nos  jours,  des  personnes  peu  vemées  dans 
les  études  de  matière  médicale  annoncer  la  puissance  de 
faire  venir  le  règles  à  des  femmes  hors  d’âge,  à  l’aide  du 
cyanure  d’or  suspendu  dans  de  l’alcool  ;  double  ineptie,  et 
comme  formule  et  comme  résultat.  Des  annonces  avaient 
été  faites  au  dix-huitième  siècle  avec  des  teintures  d’or  dites 
universelles  ou  philosophales,  et  qui  devaient  faire  sortir 
toutes  les  maladies  par  la  peau.  Geoffroy  dit,  au  sujet  de 
ces  annonces,  que  ces  personnes  troquaient  généreusement 
leur  belle  teinture  d’or  pour  un  vil  argent  solide!  Nous  n’ex¬ 
cluons  ni  les  sulfures  d’or  ni  l’or  fulminant  (aurate  d’ammo¬ 
niaque)  de  cette  réprobation  générale.  Quand  on  veut  pres¬ 
crire  le  cyanure  d'or,  on  ne  s’arrête  pas  à  la  forme  insoluble 
pourdonner  une  poudre  suspendue  dans  de  l’alcool,  cequiest 
un  contresens;  on  a  plutôt  recours  au  chlorure  soluble  ,  et 
l’on  y  ajoute  un  cyanure  de  potassium  également  soluble, 
d’après  la  formule  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure.  On 
ne  doit,  selon  nous,  tous  les  mécomptes  qui  ont  jeté  dans 
le  discrédit  les  composés  aurique»  qu’au  mauvais  choix 
qu’on  en  avait  fait. 

Nous  appelons  aujourd’hui  l’allenliôn  des  praticiens 
sur  le  perchlorurc  ou  deuto  chlorure  d’or,  la  seule, 
parmi  les  préparations  solubles  de  ce  métal,  qui  nous 
paraît  digne  de  confiance,  et  par  son  énergie  réelle  et 
par  sa  facile  administration.  On  l’appelle  communé¬ 
ment  chlorure,  muriate,  bydrochlorate  d’or.  Celte 
préparation  sert  d’ailleurs  de  type  et  d’intermédiaire 
aux  autres,  car  elle  est  la  plus  facifc  à  obtenir  direc¬ 
tement  par  la  solution  de  l’or  dans  l'eau  régale,  et  l’on 
agit  ensuite  sur  elle  pour  la  convertir,  soit  en  oxide, 
soit  en  sulfure,  soit  en  cyanure,  soit  en  or  fulminant. 


Il  est.  même  impossible,  dans  Délai  actuel  des  connais-" 
sanres,  de  faire  'autrement,  par  la  raison  que  l’or  n’est 
attaquable  directement  que  par  le  chlore,  son  dissol¬ 
vant  véritable,  ou  par  l’acide  hydroclvloiiitrique  (eau 
régale)  et  par  l’acide  hydrodiqtie  induré.  On  obtient 
l’oxide  en  décomposant  le  chlorure,  soit  avec  de  la  po¬ 
tasse,  soit  avec  la  magnésie.  On  a  le  sulfure  en  opé¬ 
rant  avec  le  gaz  sulfhydrique,  etc.  Rien  n’est  plus  fa¬ 
cile,  au  reste,  que  de  préparer  soi-même  le  chlorure 
d'or.  Dans  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons 
faites  (1,500  environ),  nous  avons  opéré  sur  une 
grande  échelle;  chaque  bain  chloruré  comprenait  15 
grammes  (  demi-once  )  d’or  laminé.  Les  feuilles  d’or 
étaient  introduites;  dans  un  petit  inalras  de  verre  et 
couvertes  d’acide  hydrqchloronilriqiic  (deux  parties 
d’acide  hydroch  orique  cl  une  partie  d’acide  azotique, 
à  peu  près);  le  malras  était  mis  sur  le  feu,  et  la  so¬ 
lution  de  l’or  était  accomplie  en  une  d<  mi-heure  en¬ 
viron.  On  laissait  alors  la  liqueur  en  ébullition  pen- 
d  un  trois  heures,  et  l’on  ajoutait  de  l’eau  à  mesure 
que  l’acide  s’évaporait,  jusqu’à  cequela  liqueur  deve¬ 
nait  m  ulre.  Sa  composition  est  de  C5,18  d’or,  et  32,82 
de  chlore.  Préparé  de  la  sorte,  le  prix  du  chlorure 
d’or  ne  s  élève  pas  au-delà  de  2  l’r.  le  gramme.  Les 
pharmaciens  le  comptent  à  un  prix  exorbitant.  M.Ber- 
zeüus  comptait  probablement  sans  eux,  quand  il  écri¬ 
vait  les  lign  s  suivantes:  <  Il  est  remarquable,  dit-il, 
que  Remploi  de  l’or  coûte moins  que  celui  du  mercure, 
parce  qu’on  administre  le  premier  à  des  doses  très 
faibli  s.  »  Les  fabricants  de  produits  chimiques  le  dé¬ 
livrent  à  raison  de  5  fr.  le  gramme.  Leur  chlorure 
est  en  masses  et  ressemble  beaucoup  à  la  cire  jaune  ; 
il  est  acide.  Pour  le  rendre  neutre,  on  le  dissout  dans 
l’eau,  et  ou  le  fait  bouillir  à  petit  feu  pendant  deux 
heures  environ.  Celte  solution  aqueuse  est  d’un  beau 
jaune  doré  et  diaphane.  On  peut  l’employer  par  gouttes 
dans  un  peu  d’eau  plusieurs  fois  par  jour,  et  régler  la 
quantité  de  manière  à  donner  5  à  10  cenlig.  de  chlo¬ 
rure  et  au-delà  par  vingt-quatre  heures.  Celte  solu¬ 
tion  est  ffès  énergique,  et  elle  ne  se  décompose  pas, 
si  l’on  a  la  précaution  de  maintenir  la  (îole  envtdop- 
pée  dans  du  papier  noir.  Nous  conservons  encore  de 
ces  solutions  depuis  plus  d’un  an  à  l’abri  de, ia  lu- 
mière,  et  elles  sont  parfaitement  intactes.  On  peut  ajou¬ 
ter  considérablement  à  l’action  du  chlorure  d’or,  en  mê¬ 
lant  sa  solution  à  un  solutum  très  léger  de  cyanure  de 
potassium,  ou  mieux  de  cyano-ferrure  de  potassium, 
qui  est  bien  meilleur  marché.  On  laisse  refroidir  le 
mélange,  qui  est  trouble,  à  cause  de  la  présence  du 
fer,  cl  l’on  filtre,  ce  qui  donne  une  liqueur  d’un  beau 
jaune  diaphane.  On  aura  ainsi  le  véritable  bain  des 
doreurs  à  la  pile.  On  peut  compter  pour  les  doses, 

5  cenlig.  (un  grain)  de  chacun  des  deux  sels,  dans 
une  centaine  de  grammes  d’eau  (  3  à  4  onces) 
pour chaque  jour.  Si  l’on  veut  ne  se  mêler  que  de  la 
seule  prescription,  on  formulera  de  la  manière  sui¬ 
vante:  P.  perchlorure  d’or,  parfaitement  neutre,  5 
cenlig.  ;  cyanure  de  potassium  pur,  5  cenlig.  Dissolvez 

séparément  dans  GO  grammes  d’eau  distillée,  et  mêle/. 

.  \  .  ■  .  ■  >  .  .  .  . 


les  deux  liqueurs;  à  prendre  une  cuillérée  à  soupe 
toutes  les  heures.  Il  importe  de  ne  pas  mêler  la  li¬ 
queur  à  une  tisane  quelconque,  par  la  raison  que  les 
substances  organiques  décomposent  aisément  le  chlo¬ 
rure  d’or.  Nous  ne  pensons  pas,  au  surplus,  que  l’on 
doive  préférer  au  chlorure  simple  le  sel  double  de 
chlorure  d’or  et  de  sodium  comme  moins  altérable. 
Ce  composé  est  nécessairement  beaucoup  plus  faible 
que  le  sel  aurique  simple.  Nous  venons  d’ailleurs  de 
prouver  que  quand  la  solution  du  chlorure  d’or  est 
bien  faite,  e  le  se  conserve  parfaitement. 

Il  résulte  pour  nous  des  nombreux  faits  que  nous 
avons  recueillis,  et  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire 
ici,  que  le  chlorure  d’or  est  comme  la  plupart  des  au¬ 
tres  sels  métalliques,  un  excellent  hyposlhcnisant  vas- 
cu'aire.  Ace  litre,  il  provoque  aisément  d< ssecrétions 
(urines,  sueurs,  gardes  robes,  règles  menstruelles), 
s’il  est  donné  à  d  ise  convenable.  Son  action  élective 
exige  de  nouvelles  observations  [tour  cire  bien  fixée; 
elle,  nous  paraît  cependant  porter  plus  particulière¬ 
ment  sur  le  système  lymphatique ,  ce  qui  placerait  le 
chlorure  sur  la  même  ligne  que  les  composés  iodés  et 
mercuriels,  et  l’iodure  de  potassium  ;  nous  le  croyons 
cependant  plus  actif.  Nous  le  répétons  néanmoins,  de 
nouvelles  éludes  cliniques  sont  nécessaires  avant  de 
fixer  définit  ventent  les,  idées  à  cet  égard.  Nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  le  prescrire  dans  tous  les  cas  de 
maladies  chroniques  où  l’on  a  l'habitude  d’adminis- 
Mrer  ces  mêmes  remèdes,  en  particulier  dans  les  af¬ 
fections  cancroïdf's.  En  cas  de  phénomènes  tle  sur- 
satnration,  reconnaissables  à  la  petitesse  du  pouls,  à 
l'abattement  général;  aux  sueurs  froides,  à  la  pâleur, 
aux  défaillances ,  aux  allucinations  (ce  qui  est  commun 
au  reste  à  presque  tous  les  se’s  métalliques  pr  s  en 
excès)  ,  on  aura  recours  à  des  boissons  alcooliques,  à 
l’eau  de  canelle  et  à  l’opium,  jusqu’au  moment  d’une 
réaction  franche.  Localement  on  l'appl  que  avanta¬ 
geusement  comme  un  léger  caustique,  à  l’instar  du 
nitrate  acide  de  mercure.  Pour  cela  il  faut  rendre  le 
chlorure  plus  ou  moins  acide,  en  le  dissolvant  dans  de 
l’eau  régale  en  excès.  M.  Récamier  dissolvait  le  chlo¬ 
rure  d’or  dans  une  énorme  quantité  d'eau  régale 
(50  cenlig.  pour  30  grammes),  ce  qui  rend  nulle  l’ac¬ 
tion  de  l’or.  M.  Legrand  fait  dissoudre  directement 
une  partie  (l’or  dans  quatre  parties  d’acide  hydro- 
chloroaitrique,  et  qu’on  fait  bouillir  lentement  jus¬ 
qu’à  solution  parfaite.  Ce  solutum  est  préférable.  On 
peut  augmenter  ia  proportion  de  l’or  eLdiminuer  celle 
de  l’acide,  et  aussi  l’affaiblir  à  volonté  en  ajoutant  de 
l’eau,  etc.,  selon  l'effet  qu’on  veut  produire. 


Linimf.nt  strychnine.  On  emploie  depuis  quelque! 
temps  en  Angleterre  contre  l’amaurose  la  strychnine  sous 
forme  de  Uniment  qu’on  frictionne  aux  tempes.  On  fait 
dissoudre  la  strychnine  à  la  dose  de  deux  grammes  (  demi 
gros  )  dans  45  grammes  (  une  once  et  demie  )  d’huile  d’olive. 
On  en  prescrit  dix  goutte»  pour  chaque  friction,  trois  fois 
p^r  jour.  Il  est  utile  d'appliquer  un  cataplasme  par  dessus 
pour  favoriser  l’absorption. 
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DOCUMENTS  DIVERS. 

Gale.  —  On  est  inondé  de  formules  contre  la  gale. 
Presque  toutes  ont  l’inconvénient  de  prendre  le  soufre  pour 
élément  principal.  Nous  disons  que  c’est  là  un  inconvé¬ 
nient  car  l’odeur  que  les  frictions  laissent  à  la  peau  accuse 
de  suite  la  maladie  aux  personnes  qui  s’approchent  du  pa¬ 
tient,  et  l’on  n’aime  pas  être  regardé  comme  galeux,  alors 
même  qu’on  l’est.  Aujourd’hui  qu’on  sait  que  la  gale  n’est 
qu’une  maladie  locale,  on  peut  avoir  recours  à  tout  corps 
acaricide  pour  la  guérir,  et  s’affranchir  ainsi  des  compo¬ 
sés  sulfureux.  On  recommande  la  pommade  suivante  comme 
ayant  fait  ses  preuves.— P.  racine  d’hellebore  b’anc  en  pou¬ 
dre  60  grammes  (  deux  onces  );  savon  noir  25  à  30  grammes 
(une  once);  eau  chaude  q.  s.  pour  réduire  le  tout  à  con¬ 
sistance  de  sirop.  On  frictionne  avec  ce  composé  tou'es  Ici 
parties  couvertes  de  boutons,  une  fois  par  jour.  Apres  la 
seconde,  la  troisième,  la  quatrième  friction,  les  parties  frot¬ 
tées  deviennent  rouges,  le  patient  y  accuse  de  la  chaleur 
provoquée  par  le  médicament,  mais  le  prurit  galeux  a  cessé. 
On  donne  alors  un  ou  deux  bains  simples,  dans  les  quels  le 
patient  se  frictionne  encore  avec  du  savon  noir.  S’il  parait 
de  nouveaux  boutons  galeux  ,  on  les  poursuit  de  la  même 
manière.  La  guérison  est  prompte,  et  il  n’y  a  pas  de  récidive 
si  l’on  a  la  précaution  de  changer  de  linge. 

—  De  la  diète  prolongée  chez  la  femme  enceinte. 
Dans  un  article  qu’un  accoucheur  de  Manchester,  M.  Char¬ 
les  Clay,  vient  de  publier  sous  ce  titre,  l’auteur  arrive  à  cette 
conclusion  :  que  la  diète  chez  la  mère,  quelque  prolongée 
qu’elle  soit,  n’influe  en  rien  sur  le  volume  de  l’enfant.  On 
croirait  à  priori  qu'en  ne  nourrissant  qu’à  peine  les  fem¬ 
mes  dont  le  bassin  est  étroit  on  pourrait  par  cet  expédient 
obtenir  un  fœtus  chétif,  petit,  et  prévenir  ainsi  les  difficul¬ 
té*  de  l’accouchement.  Il  n'en  est  rien.  D’après  les  obser¬ 
vations  de  M.  Clay  la  nourriture  de  la  mère  n’a  pas  d’in¬ 
fluence  sur  le  développement  du  fœtus;  au  contraire  même, 
les  femmes  soumises  à  ces  conditions  par  maladie  ou  par 
une  mesure  préventive  ont  malgré  leur  faiblesse  extrême, 
présenté  un  fœtus  plus  gros  que  dans  les  grossesses  précé¬ 
dentes  où  elles  s’étaient  bien  nourries.  L’enfant  cependant 
tire  sa  nourriture  du  sang  de  la  mère,  et  cette  nourriture 
semble  devoir  être  en  raison  de  la  richesse  du  sang  lui- 
même.  M.  Clay  fait  remarquer  d’après  les  observations 
qu’il  a  recueillies  que  cette  richesse  du  sang  paraît  ne  pro¬ 
fiter  qu’à  l’organisme  de  la  mère  seulement.  La  conséquence 
de  tout  cela,  c’est  d’une  part,  qu’on  espérerait  en  vain  de  la 
diète  l’effet  en  question;  et  de  l’autre  qu’il  ne  faut  pas  croire 
qu’une  diète  sévère,  qui  serait  réclamée  par  une  maladie 
chez  la  mère,  influerait  directement  sur  la  santé  du  fœius. 
L’auteur  cite  des  cas  de  femmes  phthisiques  au  dernier  de¬ 
gré,  avec  des  cavernes  dans  le  poumon,  qui  n’ont  véçu  que 
de  lait  pendant  leur  grossesse,  qui  étaient  extrêmement  fai¬ 
bles  en  accouchant,  qui  tout  même  mortes  aussitôt  après, 
et  qui  pourtant  ont  fait  de  magnifiques  enfants;  tandis  que 
des  femmes  puissantes,  très-bien  nourries,  n’ont  donné  sou¬ 
vent  que  des  enfants  chétifs  (  Médical  Times,  6  juillet  ). 

Opiitbalmologie.  Dans  un  article  intéressant  que  le 
docteur  de  Haldat,  physicien  distingué,  vient  d’insérer  dans 
les  Annales  d  Oculistique ,  sur  le  mécanisme  de  la  vision, 

1  auteur  arrive  à  cette  conclusion  :  que  la  partie  essenticlle- 
ment  enargée  de  la  formation  de  l’image  dans  l’œil  est  le 
cristallin.  Il  croit  prouver  celte  thèse  à  l’aide  d’expérien¬ 
ces  ingénieuses  exécutées  sur  des  yeux  d’animaux  avec  un 
Instrument  de  son  invention  dont  il  donne  la  figure.  La 
cornée  et  l’humeur  aqueuse  sont  regardées  par  M.  de  Hal- 


dat  comme  un  simple  ménisque  collecteur  et  légèrement 
convergent  des  rayons,  mais  entièrement  étrangers  à  la  for¬ 
mation  de  l’image;  l’iris  est  un  simple  modérateur  des 
rayons;  le  cristallin  est  lout,  par  sa  qualité  de  lentille  à  fort 
foyer;  mais  le  concours  du  corps  vitré  lui  est  indispensable 
pour  traduire  l’image  à  la  rétine,  carie  foyer  du  cristallin 
est  en  deçà  de  l’écran  rétinien.  Sur  des  yeux  de  porc  , 
il  a  coupé  la  cornée  et  laissé  le  cristallin  en  place,  et  l’image 
s’est  faite  pareillement;  mais  la  lentille  enlevée  l’image  dis¬ 
paraît,  etc,.  Ainsi,  d’après  M.  de  llaldat  tout  le  jeu  de  la 
partie  physique  de  l'œil  est  dans  le  cristallin  ,  c’est  là  que 
l’image  s’organise,  et  c’est  ce  qui  constitue  selon  lui  la  su¬ 
prématie  de  la  lentille  comme  organe  créateur  de  l’image. 
Comme  preuve  a  posteriori,  l’auteur  cite  l’impossibilité  de 
voir  sans  une  lentille  artificielle  à  fort  foyer  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  caiaracte.  Oh!  c’est  là  justement  que  nous  at¬ 
tendions  M.  de  Haldat.  Tant  que  les  physiciens  et  les  chi¬ 
mistes  qui  s’occupent  de  sujets  liés  à  l’organisme  vivant 
restent  dans  les  limites  de  leur  matière  inorganique  ils  font 
merveilles,  mais  à  peine  s’avançent-ils  dans  le  domaine  de 
l’autre  règne  que  leur  sc:ence  est  frappé*  d’hétérodoxie  par 
les  forces  spéciales  qui  régissent  la  matière  vivante,  et  qui 
tiennent  en  respect  celles  de  la  physique  morte  et  de  la 
chimie  biute.  Ce  qui  prouve  que  ce  n’est  pas  seulement  le 
cristallin  qui  forme  l’image,  c’est  qu’aussitôt  qu’on  a  extrait 
ou  abaissé  la  cataracte  le  malade  s’écrie  :  je  vous  vois ,  je 
vois  votre  figure,  etc.  Par  la  suite,  l’opéré  s’habitue  à  voir 
assez  bien  sans  lunettes.  J’en  ai  eu  encore  la  preuve  il  y  a  peu 
de  jours  sur  un  jeune  avocat  de  Paris,  que  j’ai  opéré  il  y  a 
six  mois  et  qui  est  venu  me  voir  avec  son  médecin,  le  doc¬ 
teur  Yvan  ;  il  voit  bien  et  il  lit  sans  lunettes,  mais  il  voit 
mieux  à  la  vérité  avec  une  lentille.  Toujours  est  il  que  si  le 
cristallin  exerce  sans  doute  un  grand  rôle  dans  la  fonction 
il  n’est  pas  aussi  absolu  que  M.  de  Haldat  voudrait  l’établir. 
Les  physiciens  oublient  malheureusement  que  l’œil  est  une 
appendice,  un  prolongement  du  cerveau,  une  sorte  d’encé¬ 
phale  en  miniature  et  dont  les  fonctions  ne  peuvent  êtr« 
isolée#  par  quelques  notions  empruntée»  aux  lois  de  la  ma¬ 
tière  inanimée.  Il  a  là  évidemment  une  fonction  mixte  dont 
les  élémens  véritable*  échappent  à  la  physique,  tout  comme 
ceux  de  la  pensée  se  dérobent  au  icalpel  anatomique. 

— Vérole.  «  La  vérole  est  plus  dangereuse  dans  les  pay# 
froid»  que  dans  les  pays  chauds.  Un  Espagnol  et  vient 
dan»  le  Pérou  avec  un  degré  de  vérole  qui  ferait  périr  un 
Danois,  malgré  le*  meilleurs  médicaments. «(Zimmermann, 
Traité  de  l’Exp.  liv.  2.  ch.  2.) 

—  Syphilis  secondaire.  Fabrice  de  Hilden  traitait  Ici 
ulcères  syphilitiques  de  la  gorge,  qui  comme  on  sait  sont 
le  plus  rebelle  des  phénomènes  secondaires,  à  l’aide  d  une 
solution  aqueuse  d’arsenic.  Voici  sa  formule  :  «  J’ai  cou¬ 
tume,  dit-il ,  de  mettre  sur  ces  sortes  d’ulcéres  malins  et 
vénériens  qui  sont  en  la  bouche,  avec  grand  succès,  de  l’eau 
d’arsenic  ainsi  préparée.  P.  arsenic  blanc  en  poudre  fine, 
deux  grammes  (  demi  gros  );  eau  de  roses,  de  plantin  et  de 
scabieuse  60  grammes  (deux  onces).  Je  mets  le  mut  dans  une 
fiole  assez  grande  que  je  laisse  SH  heures  sur  le  sable  ou  sur 
les  cendres  chaudes,  puis  donnant  un  plus  grand  feu,  et  ou¬ 
vrant  la  fiole,  je  fais  bouillir  un  quart  d  heure  durant  le  sa¬ 
ble  et  la  fiole,  puis  étant  refroidis  je  fais  passer  cette  eau  à 
travers  un  linge,  et  trempant  un  pinceau  dedans  j’en  touche 
légèrement  Ips  ulcères  »  (OEuvres  chir.  trad.  par  Bonnet, 
liv.  6.  p,  51).  Cette  solution  peut  être  considérée  commp  un 
puissant  hyposthénisant  capable  de  modifier  heureusement 
certains  ulcères  pbagédéniques,  quelle  que  soit  la  région 
qu’il»  occupent,  et  qui  font  si  souvent  échouer  no*  re»*our- 
cti  ordinaire». 
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«UNIQUES  CHIRURGICALES. 

REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Un  fait  constant,  dans  les  services  de  chirurgie  des 
hôpitaux,  c’est  que  les  maladies  dominantes  sont  géné¬ 
ralement  à  fond  dynamique,  nous  voulons  dire  déve¬ 
loppées  spontanément  sous  l’influence  de  causes  le 
plus  souvent  inconnues,  mais  avec  des  altérations  plus 
ou  moins  appréciables  dans  les  forces  organiques.  Les 
lésions  traumatiques  ne  figurent  que  sur  un  chiffre 
bien  inférieur,  même  en  y  comprenant  les  fractures, 
mais  ces  lésions  deviennent  elles-mêmes  une  source  de 
réactions  vitales,  qui  sont  la  cause  de  tant  d’accidents 
que  l’art  s’efforce  sans  cesse  à  combattre,  il  en  ré¬ 
sulté  que  la  chirurgie  a  le  plus  souvent  besoin  de  se¬ 
cours  dynamiques  pour  assurer  le  succès  de  ses  opéra¬ 
tions  manuelles.  En  présence  de  ce  fait  capital,  n'est-il 
pas  regrettable  de  ne  pas  trouver  dans  tous  les  services 
la  même  prépondérance  dans  ce  genre  de  ressources 
qui  donne  à  l’art  tant  de  puissance,  et  à  la  chirurgie 
le  p  us  beau  titre  de  suprématie  parmi  toutes  les 
sciences?  C’est  aussi  ce  qui  distingue  les  services  de 
quelques  jeunt  s  chirurgiens,  et  ce  qui  jette  tant  d’é¬ 
clat  à  la  clinique  du  vétéran  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  11 
est  un  très  grand  nombre  de  cas  où,  faute  de  celte  ha- 
bi  Jeté  dans  le  maniement  des  remèdes  dynamiques  le 
chirurgien  reste  simple  spectateur  de  ravages  que 
l’art  aurait  pu  conjurer.  Un  homme  de  cinquante  ans 
passés,  a  été  reçu  dernièrement  dans  le  service  de 
M.  Lisfranc  avec  une  ulcération  cancériforme  horri¬ 
ble,  sur  tout  le  devant  de  la  poitrine,  s’étendant  de¬ 
puis  le  cartilage  xipuoïde  jusqu’au  haut  du  cou,  et 
d'un  mamelon  à  l’autre,  comprenant  une  aire  du  trois 
mains  d’adulte  placées  en  travers  sur  le  devant  de  la 
poitrine  et  ayant  un  périmètre  aussi  accidenté  que  ce¬ 
lui  d’une  carte  géographique  ,  et  une  surface  caeohète 
qui  frisait  cette  apparence  d’inégalités  indéfinissa¬ 
bles  que  Boyer  rendait  par  un  mot  vulgaire  mais 
pittoresque  de  :  viande  mâchée  par  des  chats.  L’éiat 
général  était  celui  de  la  cachexie  avancée,  le  malade 
semblait  à  l’avanl-Teilie  de  ses  derniers  jours  et  le  chi¬ 
rurgien  reculait  devant  un  pareil  tableau.  On  l’a  ce¬ 
pendant  reçu  comme  sujet  d’étude;  on  lui  a  prescrit 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour 
et  des  pansements  simples.  Chose  admirable  :  vers  la  lin 
du  troisième  septénaire,  cet  organisme  naguère  écrasé 
par  le  mal  s’est  relevé  avec  une  vigueur  inattendue;  le 
champ  dei'ulcères’csi  cicatrisée,  une  cuirasse  de  tissu 
inodulaire  couvrait  sa  poitrine  et  l’homme  pouvait 
rentrer  déjà  dans  la  vie  commune.  On  a  su  il  est  vrai 
qu'il  avait  eu  autrefois  la  vérole,  mais  l’aspect  delà  ma¬ 
ladie  était  si  loin  d’une  pareille  présomption,  et  la  con¬ 
stitution  était  si  détériorée,  que  l’on  peu l  admettre  des 
conditions  d’une  autre  origine;  et  au  demeurant,  qui 
pourrait  dire,  dans  l’état  actuel  des  connaissances,  où 
la  diathèse  syphilitique  finit  et  où  la  cancéreuse  com¬ 
mence,  et  en  quoi  ccs  deux  diathèses  diffèrent  enire- 
elles  à  une  certaine  période? 


Les  plaies  a  la  tête  sont  les  moins  fréquente* 
parmi  les  lésions  traumatiques  qu’on  rencontre  dans 
les  hôpitaux.  Les  cliniques  les  mieux  nourries  n’en  re¬ 
çoivent  qu’à  peine  trois,  quatre  exemples  par  an  (  nous 
entendons  parler  bien  entendu,  des  plaies  d’un  ordre 
transcendant  et  qui  implique  des  dangers  réels).  Deux 
cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  dans  le  dernier  se¬ 
mestre  à  i’IIôicl-Dieu  (  Blandin  ),  un  ou  deux  à  la  Cha¬ 
rité  (  Gerdy  ),  un  à  Saint-Louis  (  Joberi  ),  un  autre  au 
Val-de-Grâce  (  Baudens  ),  un  ou  deux  à  Beaujon  (Ro¬ 
bert),  et  un  aussi  à  la  Pitié  ( Lisfranc).  Ce  chiffre  est 
évidemment  peu  de  chose  comparativement  aux  fra¬ 
cas  qui  affectent  si  fréquemment  les  membres.  A  Paris 
la  source  la  plus  fréquente  de  ces  derniers  accidents  est 
incontestablement  dans  l’encombrement  des  voilures, 
en  rapport  avec  des  rues  étroites,  mal  pavées,  presque 
dépourvues  de  trottoirs,  et  une  population  immense 
naturellement  curieuse  qui  se  coudoie  de  tous  côtés  , 
au  milieu  de  distractions  irrésistibles  à  l’infini.  Nous 
avons  interrogé  plusieurs  centaines  de  fracturés  sous 
ce  point  de  vue,  et  tout  le  monde  peut  s’enquérir  de 
l’exactitude  de.  notre  observation. Tandisqu’à  Londres 
cl  dans  d’aulreSjVillesde  la  Grande  Breiagne,  les  hôpi¬ 
taux  reçoivent  un  plus  grand  nombre  de  blessés  à  la 
tète.  Les  chûtes  si  fréquentes  dans  les  manœuvres  de  la 
marine,  dans  les  fabriques  et  dans  les  mines  rend  nt 
ra  son  de  la  différence.  Là  où  vous  voyez  de  grands 
fracas  à  la  tète  vous  rencontrerez  également  de  grandes 
luxations.  Les  travaux  gigantesques  qui  entourent  en 
ce  moment  la  ville  de  Paris  de  fortifications  satani¬ 
ques  offrent  de  temps  en  temps  à  la  chirurgie  des  hô¬ 
pitaux  des  échantillons  de  cette  espèce.  Des  deux  cas 
traités  par  M.  Blandin,  le  plus  intéressant  était  celui 
de  la  jeune  fille,  frappée  d’un  coup  de  pistolet  à  l’o¬ 
reille,  dont  nous  avons  donné  les  détails  dans  le  dern. 
n*.  Au  moment  où  nous  rédigions  le  fait  (  15®  jour  de 
l’accident)  la  patiente  paraissait  en  voie  de  guérison, 
la  plaie  était  belle  en  effet,  le  pavillon  auriculaire  ré¬ 
intégré,  et  les  fonctions  organiques  s'exécutaient 
normalement.  Bientôt  après  cependant  un  orage  fou¬ 
droyant  a  éclaté  d’une  manière  inattendue;  des  symp¬ 
tômes  encéphaliques  se  sont  déclarés  et  on  a  eu  la 
douleur  de  la  voir  succomber  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures,  vers  le  21e  jour.  L’autopsie  a  révélé  des 
restes  d’un  méningo-encéphalile,  avec  dos  apparences 
de  contusion  légère  aux  tissus  inlra-craniens ,  sur  le 
lieu  de  la  plaie  et  sur  le  point  opposé  de  la  le  le,  et  une 
fracture  limitée  à  l’apophyse  mastoïde  que  nous  avions 
déjà  signalée;  nouvelle  preuve  de  la  juste  méfiance  que 
nos  grands  maîtres  nous  ont  appris  à  concevoir  de  ces 
sortes  de  lésions.  Il  s’était  sai  s  doute  passé  là  un  tra¬ 
vail  caché  dès  le  moment  même  de  la  blessure,  travail 
insidieux,  qui  avait  marché  sans  aucune  manifestation 
extérieure  et  qui  ne  s’esl  dévoilé  plus  tard  aux  yeux  du 
chirurgien  que  pour  défier  impunément  la  puissance 
de  l’art.  Les  altérations  matérielles  cependant  n’é¬ 
taient  que  légères  en  apparence  à  l’autopsie.  Que  de 
questions  sérieuses,  difficiles,  ne  pourraient  être  soule¬ 
vées  à  l’occasion  de  ce  fait,  au  point  de  vue  médieo- 


légal.  Ouvrez  ,  ouvrez  certains  livres  ,  et  vous  serez 
moins  étonné  des  erreurs  grossières  dictées  par  Pin- 
compétence,  que  de  la  hardiesse  avec  laquelle  le  cha¬ 
lumeau  pousse  la  (lamine  en  contresens  de  la  raison  ! 

La  conséquence  à  déduire  pour  la  pratique,  c'est  que 

même  au  milieu  des  plus  belles  apparences  le  chirur¬ 
gien  doit  dans  ces  cas  répéter  les  saignées  et  les  autres 
remèdes  hyposthénisams  jusqu’à  une  époque  1 1  ès  tar¬ 
dive.  Dans  l'autre  cas  de  M.  Blandin,  il  s’agissait  d’une 
plaie  avec  commotion  grave  mais  sans  lracture;  les 
saignées  et  la  glace  sur  la  tête  en  ont  triomphé.  Pour 
rendre  celle  application  facile  la  vessie  a  été  attachée 
avec  un  ruban  au  haut  du  lit;  quand  les  mouvements 
automatiques  du  path  ni  enlevaient  le  topique  réfri¬ 
gérant,  un  infirmier  le  replaçait  aisément,  et  quand 
il  est  revenu  à  la  connaissance  il  trouvait  lui-même 
commode  de  l’avoir  ainsi  disposé  pour  te  remet¬ 
tre  ou  l’ôler  selon  certaines  sensations  qu’on  lui 
avaient  désignées.  La  même  méthode  a  été  suivie  au 
Yal-de-Grâce  avec  un  égal  succès.  A  la  Charité, 
M.  Gerdy  s’est  bien  trouvé  de  l’addition  du  tartre  sti- 
bié  aux  saignées  dans  les  deux  cas  qu’il  a  soignés. 
Dans  le  cas  de  M.  Joberl,  la  circonstance  la  plus  re¬ 
marquable  était  le  décallotement  d’une  moitié  du  cuir 
chevelu,  arrachée  et  jetée  sur  l’oreille  comme  un  bon¬ 
net,  cl  recollée  heureusement  par  la  main  de  Part:  le 
malade  a  guéri  ;  tandis  que  dans  celui  de  M.  Robert 
c’était  la  lésion  du  nerf  facial  comme  dans  l’un  de  ceux 
de  M.  Gerdy  :  la  paralysie  de  la  face  a  persisté  (nos  lec¬ 
teurs  connaissent  déjà  les  détails  de  ces  faits).  Disons 
enlin  que  d’après  M.  Lisfranc  les  plaies  de  la  tête  avec 
décollement,  ne  doivent  pas  être  réunies  par  pre¬ 
mière  intention  d’une  manière  complète  sous  le  cli¬ 
mat  de  Paris,  par  la  raison,  dit-il,  qu’elles  s’étran¬ 
glent  aisément  ou  s’accompagnent  d’une  sorte  d’œdè¬ 
me  inflammatoire  sourd  qui  s’étend  au  loin  et  finit  par 
entraîner  des  fusées  purulentes  fâcheuses,  ou  même 
la  mortification  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotiquè. 
Une  question  se  présente  naturellement  :  est-il  vrai 
qu’à  l’Hôlel-Dieu  ies  blessures  à  la  tête  guérissent 
moins  bien  qu’ailleurs?  Il  n’en  est  rien.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet. 

Les  maladies  des  veux  sont  caractérisées  avec  plus 
de  soins  qu’aulrcfois  dans  les  hôpitaux.  11  reste 
cependant  beaucoup  à  faire  sous  le  double  rapport  de 
la  caractérisation  détaillée  et  du  traitement  dynami¬ 


que.  Comme  la  routine  n’avait  appris,  à  ce  sujet,  qu’un 
petit  nombre  de  remèdes,  les  mêmes  données  régnent 
encore,  en  partie;  les  jeunes  chirurgiens ,  cependant, 
marchent  avec  les  nouvelles  idées.  La  prévention  est 
grande,  néanmoins;  on  ne  croit  qu’à  peine  qu’il  ex.sle 
pour  ces  affections  d’autres  remèdes  efficaces  en  de¬ 
hors  des  purgatifs,  de  la  saignée,  du  nitrate  d’argent, 
et  du  séton  ou  du  vésicatoire.  La  belladone  n’esl  con¬ 
sidérée  que  comme  un  simple  dilatateur  de  la  pupille, 
et  par  conséquent ,  rarement  employée;  le  laudanum 
est  donné  d.ms  les  collyres  comme  la  panacée  cal¬ 
mante,  etc.  M. Velpeau  cependant  prescrit  le  calomel 
à  dose  répétée  jusqu’à  salivation  ,  dan*  le?  o  G. ’ 


mies;  c’est  sans  doute  quelque  chose,  mais  il  faut  le 
dire,  la  thérapeutique  se  trouve  limitée  dans  un  cercle 
de  ressources  trop  étroit.  La  thérapeutique  dynami¬ 
que  oculaire  a  aujourd'hui  pris  un  développement 
considérable  :  des  remèdes  énergiques ,  nombreux  et 
variés  sont  à  la  disposition  de  l’homme  de  l’art  :  une 
matière  médicale  ophthalmi  jue  ayant  ses  principes 
arrêtés,  est  en  tête  d’un  livre  récent;  il  ne  s’agit  pas 
de  système,  il  faut  expérimenter,  puisque  la  préven- 
t:on  est  très  grande;  et  s’il  est  vrai  que  les  chosessout 
telles  que  nous  le  disons,  il  faut  en  faire  profiter  la 
pratique.  Chose  singulière  :  on  croit  à  l'efficacité  du 
sélon  et  des  bains  de  pieds,  qui  pourtant  n’exercent 
pas  d’effet  salutaire  incontestable  sur  les  yeux  :  on 
croit  au  laudanum  ,  qui  excite  au  heu  de  calmer  dans 
les  ophlhalmies:  et  l’on  se  refuse  de  prescrire  des  re¬ 
mèdes  d’une  efficacité  dynamique  sublime.  La  théra¬ 
peutique  oculaire  acquerra,  nous  en  sommes  certain, 
tout  le  développement  dont  elle  est  susceptible  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  La  cataracte  est  généralement 
opérée  par  abaissement  dans  ies  hôpitaux;  M.  Roux 
est  le  seul  à  peu  près  qui  suive  une  autre  règle.  Cela  ne 
veut  pas  dire  cependant  que  telle  est  la  méthode  sui¬ 
vie  dans  tous  les  cas;  mais  l’extraction  n’esl  qu’une 
rare  exception.  Telle  est  aussi  la  pratique  adoptée  en 
ville,  et  presque  partout  en  France.  Il  ( st  incontestable 
que  l’abaissement  donne,  en  général,  les  meilleurs  ré¬ 
sultats;  c’est  d’ailleurs  une  opération  plus  facile, 
moins  grave  ,  moins  chanceuse  que  l’extraction  ,  et 
lorsqu'elle  échoue  ,  elle  laisse  le  plus  souvent  la  res¬ 
source  d’une  seconde  o.  ératiun.  Peut-être,  cepen¬ 
dant,  le  principe  adopté  est  trop  exclusif.  L’opération 
elle-même  est  diversement  exécutée;  le  [dus souvent, 
on  abaisse  directement ,  dans  la  rigueur  du  mot.  M. Vel¬ 
peau,  cependant,  recline  le  cristallin,  à  ce  que  nous 
croyons,  et  il  implante  l’aiguille  sur  la  sclérotique  à  des 
hauteurs  variables:  dernièrement  il  a  plongé  l'instru¬ 
ment  en  haut  pour  opérer  une  cataracte  de  mauvaise 
espèce  (amaurot  que)  qu’il  a  déplacée  en  masse  :  cela 
est  indifférent  en  effet.  Quelque  soit  le  point  d’immer¬ 
sion  de  l’aiguille  dans  l’hémisphère  antérieur  de  la 
sclérotique  ,  on  se  trouve  toujours  dans  les  mêmes 
conditions.  On  vient  cependant  de  publier  dans  un 
journal  qu’en  plongeant  l’aiguille  vers  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’axe  vertical  de  l’œil ,  l’opération  était 
mieux  exécutée.Nous  le  répétons,  cela  est  indifférent; 
la  difficulté  n’esl  pas  dans  le  mode  opératoire,  et  le 
succès  ne  dépend  pas  de  celui-ci  dans  l’abaissement. 
M.  Joberl  a  opéré  dernièrement  une  femme  d’après  le 
procédé  d’élévation  ( sublatio  calaractœ),  mais  le  cris¬ 
tallin  est  descendu  petit  à  petit ,  et  a  obstrué  en  par¬ 
tie  la  pupille  ,  ce  qui  prouve  que  la  lentille  n’est  pas 
toujours  spécifiquement  plus  légère  que  la  vitrine. 
M.  Lisfranc,  opérant,  il  y  a  peu  de  jours,  uncr.stallin 
entouré  d  un  liquide  lactescent,  n’a  pu  suivre  la  ma¬ 
nœuvre  à  découvert,  les  chambres  s’étant  troublées  par 
le  liquide  sorti  de  la  capsule;  quelques  jours  après  ,  la 
cataracte  s’est  montrée  dans  la  chambre  antérieure,  der- 
r'ère  In  '•ornée  où  o!e  ■'xvte  encore,  événement  qui 
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n’est  ni  fâcheux,  ni  rare,  elle  se  résorbe;  mieux  vaut 
l’extraire  cependant,  car  la  disparition  se  fera  long¬ 
temps  attendre,  et  sa  présence  fatigue  l’organe.  M.  Lis- 
franc  a  rappelé  que  Dubois  ramenait,  à  dessein, 
la  cataracte  dans  la  chambre  antérieure  pour  en  dé¬ 
montrer  l’absorption  ,  et  il  croit  avoir  observé  que  ce 
travail  de  démolition  est  singulièrement  hâté  par  l’ap¬ 
plication  de  la  pommade  de  Gondrel  sur  le  synciput. 

L'amaurose  se  voit  très  fréquemment  dans  les  hôpi¬ 
taux  :  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les  méthodes 
adoptées  sont  uniformément  employées;  nous  voulons 
dire  qu’à  la  Pitié,  par  exemple,  M.  Lisfranc  n’emploie 
que  la  pommade  ammoniacale  sur  le  front  „  dans  tous 
les  cas;  tandis  qu’à  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Blandin  prescrit 
la  strychnine  endermiquement  autour  de  l’orbite,  et 
M.  Roux  ordonne  tantôt  un  séton  à  la  nuque,  tantôt 
des  cautères  aux  tempes.  A  la  Charité,  les  deux  chi¬ 
rurgiens  sont  également  partisans  du  séton  ,  mais 
M.  Velpeau  a  fait  remarquer  avec  raison  que  rarement 
ces  moyens  guérissent ,  et  rien  n’est  plus  constant 
que  de  voir  les  amaurotiques  se  faire  illusion,  et  faire 
croire  qu’ils  vont  beaucoup  mieux  alors  qu’ils  restent 
à  peu  près  dans  le  même  état.  Celte  affection  est  assu¬ 
rément  des  plus  sérieuses ,  et  pourtant  elle  est  le 
moins  étudiée:  son  siège  est  souvent  dans  le  cerveau, 
véritable  labyrinthe  ténébreux;  plus  souvent  encore 
dans  la  choroïde  et  dans  la  gaine  du  nerf  optique  ; 
l’impuissance  de  la  rétine  n’est  qu’un  effet,  et  néan¬ 
moins  c’t  st  d’elle  que  l’on  est  naturellement  porté  à 
s’occuper  principalement.  On  attend  sur  ce  point  de 
plus  amples  développements  dans  la  pratique.  —  Les 
ophthulinies  donnent  des  résultats  plus  satisfaisants. 

Les  plus  fréquentes  qu’on  y  rencontre  sont  les  kéra¬ 
tites  chroniques,  avec  ou  sans  ramollissement,  avec 
ou  sans  pannus.  M.  Jobert  et  M.  Cerdy  insistent  prin¬ 
cipalement  sur  les  saignées  générales  et  locales,  sur 
les  collyres  légers  de  nitrate  d’argent  et  sur  les  purga¬ 
tifs,  et  ils  s'en  trouvent  bien;  M.  Velpeau  a  moins  sou¬ 
vent  recours  aux  saignées  ,  mais  il  agit  par  le  calomel 
à  petites  doses  répétées  ,  et  surtout  par  les  collyres 
argenliques.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M. Velpeau  vient 
de  pratiquer  l’excision  de  la  conjonctive  péricornéale, 
opération  très  douloureuse  et  que  Ai.  Cerdy  a  mis 
aussi  dernièrement  en  usage,  mais  sans  résultat  avan¬ 
tageux;  c’est  que  le  mal  est  assez  profond.  Les  ravages 
de  la  kératite  portent  ordinairement  sur  le  disque 
cornéal;  dans  deux  cas  cependant,  qu’on  voit  en  ce 
moment,  l’un  à  la  Charité,  l’autre  à  Saint-Louis ,  le 
mal  a  pris  subitement  une  extension  effrayante,  a 
marché  vers  le  phlegmon ,  et  il  s’est  terminé  par  la 
fonte  purulente  de  l’organe.  Chez  l’un,  la  chose  est 
arrivée  sans  cause  appréciable;  chez  l’autre,  par  suite 
d’une  variole  déclarée  après  d’une  blépharoplastie 
que  M.  Jobert  venait  de  pratiquer  avec  succès  sur  le 
même  (ôté.  II  est  remarquable  que  le  phlegmon  a  en¬ 
vahi  à  la  fois  les  tissus  de  l'œil  et  de  l’orbite,  occa- 
sioné  une  exophthalmic  énorme,  et  que  la  paupière 
supérieure  qui  venait  d’ètre  restaurée  par  un  lambeau 
autoplastique  emprunté  à  la  tempe  a  suivi  le  même 


mouvement,  le  lambeau  s’est  couvert  de  boulons  va¬ 
rioliques  ,  et  sans  cesser  de  continuer  à  vivre  comme 
s’il  était  originaire  dans  ce  terrain. 

Les  difformités  par  rétraction  des  tissus  albugi- 
nés  sont  à  l’ordre  du  jour  dans  les  hôpitaux,  depuis 
surtout  le  dernier  travail  de  M.  Gerdy.  Il  résulte  des 
observations  journalières ,  que  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  rétractions  des  membres  chez  l’adulte, 
c’est  une  inflammation  sourde,  une  sorte  d'irritation 
subphlogistiquc  qui  envahit  les  tissus  albuginés,  les 
gaines  des  tendons,  l’atmosphère  celluleuse  sous-apo- 
névrolique  ,  péritendineuse  et  circumcapsulaire  ,  la¬ 
quelle  les  épaissit,  les  induré  et  les  rétracte,  d’où  suit 
un  raccourcissement  dans  les  tendons  par  manque  de 
glissent  mt,  par  impossibilité  d’allongement.  Vous  en 
avez  un  exemple  palpable  aux  doigts,  par  suite  de 
travaux  rudes  et  prolongés.  Ce  qui  se  passe  à  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  et  dans  le  tissu  eellulo-iibreux  ambiant 
se  vérifie  à  l’avanl-bras  et  à  l’aisselle,  au  mollet  comme 
au  genou  ,  à  la  hanche  comme  au  cou  et  ailleurs.  Il  ne 
s’agit  pas  d’une  théorie,  car  ceci  résulte  de  l’observa¬ 
tion  clinique  la  plus  manifeste  et  de  l’inspection  ana¬ 
tomique  la  plus  incontestable;  nous  allons  citer  quel¬ 
ques  faits  avant  d’aller  plus  loin.  Un  jeune  homme 
avait  reçu  une  violente  contusion  à  la  hanche  ,  une  in¬ 
flammation  vive  s’en  est  suivie ,  puis  des  abcès.  Au 
bout  de  quelques  mois,  il  est  entré  à  la  Charité  (Gerdy) 
portant  une  plaie  suppurante  superficielle  vers  la  ré¬ 
gion  trochanlérienne  ;  tous  les  tissus  des  alentours  de 
celle  région  sont  indurés,  peu  glissants;  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  coxo-fémoraîe  sont  libres;  les 
os  ne  sont  pas  gonflés,  la  pression  ne  produit  pas  de 
douleur,  et  pourtant  l’étendue  des  mouvements  delà 
cuisse  est  notablement  abrégée.  La  flexion  en  avant 
ne  s’exécute  qu’à  peine  au  quart;  le  genou,  qui  dans 
l’état  normal  peut  être  rapproché  de  l’ombilic  et  tou- 
-cher  la  peau  du  ventre,  s’arrête  à  mi-chemin,  et  si  l’on 
veut  lorcer  la  flexion,  on  est  arrêté  par  un  plan  apo- 
névrotique  postérieur  qui  entraîne  avec  lui  le  bassin 
d’une  seule  pièce.  La  flexion  en  arrière  et  l'abduction 
sont  plus  limitées  encore  par  une  résistance  large  de 
même  nature.  On  caractérisait  cela  de  demi-ankylose 
autrefois  ;  cependant,  nous  le  répétons,  il  est  facile  de 
s’assurer  que  l’articulation  n’est  point  malade,  puis¬ 
que  les  pièces  articulaires  jouent  librement  entre  elles, 
et  que  la  difformité  se  rattache  aux  mêmes  conditions 
que  celle  de  l’avant-bras,  de  la  main,  et  du  bras  dont 
nous  avons  rapporté  des  exemples  dans  les  dern  ers 
numéros.  Le  toucher  chirurgical  ne  laisse  pas  d’équi¬ 
voque  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  les  effets  he  - 
reux  du  traitement  antiphlogistique  confirment  plei¬ 
nement  le  diagnostic.  Un  jeune  soldat  d’Afrique  avait 
reçu  une  balle  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
droite;  des  abcès  s’étaient  formés  et  guéris,  puis  'a 
jambe  s’est  petit  à  pet i t  fléchie  sur  la  cuisse  à  angle 
obtus,  et  l’homme  a  dû  être  réformé.  Entré  à  la  Cha¬ 
rité  (Gerdy) ,  il  a  été  facile  de  reconnaître  que  l’arti¬ 
culation  était  libre,  et  que  l’impossibilité  d’extension 
tenait  à  la  rétraction  des  tissus  albuginés  périphéri- 
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ques;  en  forçant  un  peu  l’extension,  on  sent,  en  effet, 
sous  le  jarret  et  à  tous  les  alentours  du  genou,  de  for¬ 
tes  bandes  indolores,  épaisses,  tendues,  véritables 
rênes  accidentelles  créées  par  la  phlogose,  et  qui  bri¬ 
dent  les  mouvements  naturels.  Des  ventouses  scari¬ 
fiées,  souvent  répétées ,  des  applications  émollientes 
et  résolutives  combattent  la  condition  dynamique,  dé¬ 
tendent  petit  à  petit  les  toiles  aponévroliques,  et  ra¬ 
mènent  à  la  fin,  avec  l’addition  de  quelques  faibles 
secours  mécaniques  ,  les  fonctions  du  membre  à  leur 
rhylbme  habituel.  On  ne  s’étonnera  pas  de  cet  étal  in¬ 
dolore  des  parties  malades  et  de  la  longue  persistance 
de  la  phlogose,  si, l’on  se  rappelle  que  les  tissus  serrés, 
à  vascularisation  fine,  une  fois  envahis  par  l’irritation 
subinüammatoire,  s’engourdissent,  pour  ainsi  dire, 
dans  cet  état,  leur  circulation  n’étant  pas  assez  active 
pour  amener  le  mai  à  une  prompte  term. liaison. Ce  qui 
se  passe  dans  les  articulations  des  goutteuxel  des  rhu¬ 
matisants,  qui  restent  enlïammées  pendant  un  grand 
nombre  d’années  ,  et  ce  que  l’on  observe  journelle¬ 
ment  dan9  certaines  ostéites  chroniques  en  est  une 
preuve.  Un  caractère  reinarquab.e  que  M.  Gerdy  a  mis 
en  évidence  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre ,  c’est 
la  chaleur  de  la  partie  rétractée:  si  vous  laissez  les 
deux  membres  exposés  à  l’a  i  bore  pendant  une  demi- 
heure,  vous  trouverez  la  partie  malade  un  peu  plus 
chaude,  pour  peu  que  la  phlogose  ait  une  certaine  in¬ 
tensité  ;  ce  caractère  disparaît  à  la  longue  cependant. 

On  prévoit  dans  quelle  erreur  fâcheuse  on  tombe¬ 
rait,  si  l’on  allait,  dans  ces  occurrences,  ténolomiser 
les  malades ,  ainsi  qu’on  l’a  fait  malheureusement 
dans  ces  derniers  temps,  par  suite  d’idées  systémati¬ 
ques.  Une  illusion  déplorable  avait  porté  des  orthopé¬ 
distes  à  mettre  en  avant  une  vieille  théorie  et  d’en 
faire  une  sorte  d’enseigne  d’une  panacée  ridicule.  Des 
Paracelse  ont  paru  sur  l’horizon  chirurgical,  tant  en 
Allemagne  qu’en  Angleterre  et  ailleurs,  promettant 
merveilles  à  tout  bossu  bien  venu  ;  quelques  coups  de 
ténolome  et  une  aspersion  de  chlorure  aurique  (  véri¬ 
table  eau  bénite  du  siècle)  devaient  redresser  leur 
tronc  et  les  membres,  avec  la  même  sécurité  que  le 
docteur  Taylor  dissipait  jadis  la  cécité  amaurotique  en 
limant  la  cornée  avec  une  exiguë  lime  d’or!  La  science, 
hélas!  avait  été  abaissée  au  rang  abject  d’une  dame 
de  comptoir,  et  la  presse  convertie  en  un  comptoir 
d’escompte.  Par  suite  de  ces  exagérations  et  des  abus 
d’annonces  mensongères  dans  divers  journaux,  une 
réaction  heureuse  s’est  opérée  dans  les  services  des 
hôpitaux  de  Paris;  tous  les  chirurgiens  y  traitent  des 
difformités,  et  l’on  s’efforce  de  toutes  parts  de  réta¬ 
blir  les  véritables  principes  de  la  science  par  l’exem¬ 
ple  à  côte  du  précepte.  A  la  Charité,  comme  à  Saint- 
Louis  ;  à  la  Pitié,  comme  à  l’Hôtel-Dieu;  à  Beaujon, 
comme  ailleurs,  on  voit  en  ce  moment  des  difformités 
des  membres  traitées  avec  succès  à  l’aide  des  princi¬ 
pes  que  nous  venons  d’exposer.  La  ténotomie  n’est 
plus  employée  que  comme  un  moyen  exceptionnel, 
même  contre  le  pied-bot;  on  cite  des  cas  fâcheux 
dans  cette  dernière  infirmité,  et  elle  ne  l’est  plus  guère 


dans  l’ankylose  du  genou.  On  comprend  en  effet  que, 
dans  les  conditions  que  nous  venons  d’établir,  le  bri- 
dement  n’est  pas  dans  les  tendons  eux-mêmes,  et  la 
section  de  ceux-ci  ne  saurait  enlever  la  véritable 
source  de  la  difformité.  Cette  source  est  diffuse,  pour 
ainsi  dire,  de  nature  dynamique,  et  ne  saurait  être 
dissipée  par  le  ténotome.  Nous  avons  vu  un  grand 
personnage  du  Brésil ,  atteint  d’un  torticolis  ancien 
des  plus  prononcés  et  des  plus  difformes,  se  refuser  à 
la  ténotomie;  M.  Duval  l’a  traité  par  les  seu  es  appli¬ 
cations  émollientes  et  l’extension  progressive  appli¬ 
quée  avec  un  discernement  parfait,  et  il  l’a  très  bien 
guéri  en  moins  d’une  annee.  Estimez-vous  peu  de 
chose  que  d’épargner  la  division  d'organes  aussi  im¬ 
portants  que  les  muscles,  dont  on  ne  peut  toujours 
calculer  toutes  les  conséquences!  Trois  jeunes  per¬ 
sonnes  ont  été  dernièrement  guéries  en  peu  de  temps 
par  M.  Jobert  d’ankyloses  très  prononcées  au  genou, 
à  l’aide  des  mêmes  principes.  On  en  voit  un  quatrième 
exemple  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc;  la  guérison 
n’est  pas  complète  dans  ce  cas,  à  cause  d’une  hyper¬ 
trophie  des  condyles  du  fémur.  En  cas  plus  compliqué 
encore  est  traité  par  M.  Velpeau  à  la  Charité:  le  tibia 
et  le  fémur  forment  au  genou  un  angle  rentrant  telle¬ 
ment  prononcé,  qu’on  croirait,  au  prime-abord,  à  une 
luxation  du  tibia  en  dedans.  Dans  le  service  de  M.  Jo¬ 
bert,  on  voit  une  jeune  fille  dont  le  doigt  médius  de  la 
main  droite  est  dans  la  dcmi-llexion  forcée,  par  suite 
d’une  plaie  qui  avait  divisé  le  tendon  extenseur.  Ce 
chirurgien  se  propose  d’inciser  la  cicatrice  qui  règne 
vers  le  milieu  du  doigt,  de  disséquer  les  deux  bouts 
du  tendon  et  de  les  mettre  dans  une  juxtaposition 
convenable  pour  en  obtenir  la  réunion.  Une  femme 
nouvellement  accouchée  est  entrée  dans  les  salles  de 
M.  Gerdy  pour  un  grand  abcès  au  sein;  le  travail  de 
phlogose  sous-mammaire  a  déterminé  la  rétraction 
complète  du  mamelon,  comme  dans  certains  can¬ 
cers ,  c’est  encore  là  un  phénomène  de  l’espèce  de 
ceux  dont  nous  parlons,  et  dont  ou  n’avait  pas,  jus¬ 
qu’à  présent,  apprécié  la  nature.  Un  jeune  homme  du 
même  service  ofïre  une  oblitération  complète  du  sac 
lacrymal,  par  suite  d’un  abcès  à  l’angle  caronculaire. 
Le  liquide,  injecté  par  le  point  lacrymal  inférieur, 
ressort  du  point  supérieur  et  jaillit  avec  une  violence 
extrême  à  la  distance  de  deux  mètres ,  sans  qu’une 
seule  goutte  pénètre  dans  la  gorge,  et  un  autre  at¬ 
teint  d’otite  suppurenle,  dont  nous  donnons  plus  bas 
l’observation,  présente  un  conduit  auditif  granuleux 
et  tellement  contracté,  qu’il  est  sur  le  point  de  s’obli¬ 
térer  complètement  en  vertu  de  la  loi  qui  régit  les  tis¬ 
sus  albuginés  chroniquement  enflammés.  On  connais¬ 
sait  les  rétractions  par  brûlure,  et  l’on  n’avait  pas 
songé  à  cette  espèce  de  travail  profond ,  qu’on  pour¬ 
rait  allégoriquement  comparer  à  une  sorte  de  brûlure 
soucutée.  On  prévoit  déjà  quelles  conséquences  im¬ 
portantes  la  chirurgie  doit  retirer  de  ces  nouvelles 
études. 

Les  autoplasties  forment,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  l’un  des  plus  beaux  titres  qui  honorent  la  chi- 


rurgiô  moderne.  On  en  voit  plusieurs  exemples  re¬ 
marquables  en  ce  moment  à  I  Hôiel-Dieu ,  à  Saint- 
Louis,  à  la  Pi  !  ié  et  à  la  Charité.  Ici,  c’est  un  pénis 
monstrueux  restauré  de  toute  pièce;  là,  un  périnée 
fistuleux  rapiécé  comme  un  liaut-de-chausse;  à  coié 
est  un  nez  de  création  frontale;  plus  loin  sont  des 
paupières  réintégrées  par  la  main  de  l’art,  etc.  Nous 
donnons  plus  bas  quelques  unes  de  ces  observations 
intéressantes.  Le  seul  rapprochement  que  nous  dési¬ 
rerions  faire  ici  conce  ne  quatre  cas  de  blépharoplas¬ 
tie  pratiquée  heureusement  par  MM.  Lisfranc,  Velpeau, 
B  andin  et  Jobert;  l’espace  nous  manque  pour  le  mo¬ 
ment,  mais  l’occasion  ne  nous  manquera  certainement 
pas  de  répondre  en  sous-œuvre  ce  sujet  important. 

Hôpitaux  militaires. 

Hôpital  dü  Gros-Caillou  (MM.  Soudan  et  Gimelle). 
Maladies  véuériessaes.  —  Une  véritable  épidémie  d’af- 
fections  vénériennes  a  éclaté  au  milieu  des  jeunes  soldats 
des  casernes  de  Paris,  depuis  les  derniers  jours  de  jubila¬ 
tion  inhéreme  aux  fêtes  de  juillet.  L’homme  d’armes  tient 
non  seulement  à  défendre  sa  patrie,  mais  aussi  à  lui  donner 
une  progéniture  qui  doit  la  défendre  après  lui.  Là  il  s’ex¬ 
pose  à  recevoir  des  projectiles,  ici  il  encourt  des  dangers 
d’un  autre  genre.  Toujours  il  est  prêt  à  remplir  ses  de¬ 
voirs,  et  après  une  bataille  comme  après  une  fête  nationale 
il  a  à  soigner  ses  blessures ,  soit  du  champ  de  Mars,  soit  de 
celui  de  Vénus.  Aussi  les  salles  du  Gros-Caillou  se  sont- 
elles  trouvées  encombrées  en  peu  de  jours  d’individus  vé- 
rolés,  à  compter  des  commencements  du  mois  d’août.  On 
sait  que  ,  durant  les  trois  jours ,  les  garnisons  sont  en  congé 
et  reçoivent  un  surcroît  de  solde.  Il  est  vraiment  fâcheux 
que  la  distraction  la  plus  importante,  celle  qui  met  le  sol¬ 
dat  au  même  rang  que  son  supérieur,  en  vertu  de  l’égalité' 
devant  la  loi  de  la  nature ,  soit  suivie  le  plus  souvent  d  in¬ 
convénients  si  sérieux.  A  qui  la  faute,  sinon  aux  médecins 
de  îa  police?  Il  est  certain  que  si  l’inspection  du  sexe  était 
aussi  complète  qu’elle  devrait  l'être,  on  aurait  beaucoup 
moins  de  victimes  de  ce  genre  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires.  Parmi  les  entrants  de  la  dernière  fpurnée  au 
Gros  Caillou,  on  a  compté  plus  de  trente  cas  d’orchite  blé— 
norrhagique  ;  des  chancres  avec  bubons  s’off  aient  dans  le 
plus  grand  nombre  des  autres.  Nous  allons  les  passer  en 
revue  avec  quelques  détails. 

Les  orchites  bléïaorrhagiqwes  ont,  pour  ainsi  dire, 
fait  irruption  versle  premier  septénaire  de  l’urétrite,  ce  qui 
a  été  attribué  à  la  marche  forcée  et  a  quelques  abus  dans 
les  aliments.  En  général,  c’est  le  testicule  droit  qui  a  été 
choisi  de  préférence  par  le  mal  ;  le  gonflement  a  été  brus¬ 
que  ,  iustantané,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  et  sans 
beaucoup  de  douleur  ;  chez  un  individu  vigoureux  cepen¬ 
dant  l’épididymite  s’est  accompagnée  de  douleurs  telle¬ 
ment  intenses  que  le  patient  a  jeté  les  hauts  cris  d’une 
manière  incessante,  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  ce  n’a 
été  que  par  deux  applications  successives  de  sangsues 
(20  d’abord,  30  autres  ensuite)  qu’on  a  pu  apaiser  la  souf¬ 
france.  Chez  quelques  uns  néanmoins,  la  peau  correspon¬ 
dante  était  rouge  et  très  sensible  au  toucher.  Dans  aucun, 
au  reste,  il  n’y  a  eu  de  fièvre,  et  le  volume  de  la  tumeur  s’e»t 
borné  généralement  à  un  développement  moyen. Lors  de  l’en¬ 
trée  des  malades  à  1  hôpital,  l’urétrite  ofl'raiLnc  ire,  chez  Ja 
plupart,  des  caractères  d’acuité;  nous  voulons  dire  s’accompa¬ 
gnait  de  chaleur  vive  au  passage  de  l’urine.  Dans  un  cas 


seulement,  la  maladie  pénienne  a  présenté  les  apparences 
ptuegmoneuses  qu’on  appelle  chaudt-pisse  cordée  ;  le  pa¬ 
tient,  ayant  suivi  la  pratique  vulgaire,  a  forcé  les  parties  et 
violenté  i’urétre;  il  s'en  est  suivi  des  hémorrhagies  répétées, 
qui  se  renouvellent  encore  depuis  une  dixaine  de  jours, 
elles  n’ont  jamais  été  très  abondantes;  le  sang  ne  coule 
qu’aprés  la  sortie  des  urines  le  patient  accuse  une  vive  dou¬ 
leur  vers  la  région  périnéale ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
c’est  de  là  que  le  sang  émane,  ni  que  l’urélre  ait  été  réelle¬ 
ment  d  chirée ,  car  il  n’y  a  pa  eu  d’infiltration  urinaire,  et 
d’ailleurs  l’on  sait  que  les  muqueuses  enflammées  à  un  de¬ 
gré  élevé  laissent  aisément  échapper  du  sang  de  leurs  vais¬ 
seaux.  Chez  un  autre,  c’était  un  sergent  intelligent  et  in¬ 
struit  ,  l’uretrite  était  inlense ,  le  patient  a  cru  devoir  con¬ 
sulter  une  de  ces  vieilles  comméres  qui ,  les  jours  de  revue 
ou  d'exercice,  sillonnent  le  Champ -de- Mars  au  milieu  des 
rangs  des  militaires,  offrant  d’une  décoction  de  réglisse, 
appelée  vulgairement  coco  ;  elle  lui  a  procuré,  moyennant 
un  prix  de  2  fr.  50  c.,  un  remède  végétal,  c’était  de  la  colo¬ 
quinte  que  le  malade  a  prise  en  une  seule  fois  eu  quantité  con¬ 
sidérable.  Il  est  survenu  des  symptômes  d’empoisonnement, 
des  coliques  atroces,  «lesgarderobei,  des  spasmes  et  une  sorte 
de  délire;  le  malade  croyait  mourir  quand  il  a  été  trans¬ 
porté  à  l’hôpital.  Il  a  fallu  d  abord  combattre  ces  phénomè¬ 
nes  avant  de  s'occuper  de  la  blénorrhagie  ,  qui  a  continué, 
d’ailleurs,  son  cours  ordinaire.  M.  Gimelle  ne  traite  d’abord 
que  de  l’orchile  dans  tous  ces  cas;  il  n’attaque  la  blénor- 
rhagie  qu’après  que  celle-là  aura  été  combattue.  Croyant  à 
la  révulsion, ce  praticien  suppose  que  l’écoulement  del’urélre 
peut  influer  heureusement  sur  la  marche  rétrograde  de  la 
phiogo  e  de  l’organe  scrutai.  Sans  nous  occuper  ici  de  la  va¬ 
leur  de  cette  doctrine,  nous  devons  dire  que  la  pratique 
suivie  p jr  M.  Gimelle  à  l’égard  de  l’orchi  e  donne  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants.  Il  prescrit  intérieurement,  chaque 
jour,  une  pilule  composée  d’un  d^cigramme  (deux grains  ) 
de  calomel  et  amant  de  rhubarbe;  localement,  des  frictions 
mercurielles  et  des  cataplasmes  émollients.  Il  n  ordonne  des 
sangsues  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  et  il  s’abs¬ 
tient  de  bains,  afin  d’empècber  les  malades  de  marcher;  ils 
doivent,  de  rigueur,  garder  le  repos  au  lit.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  le  liquide  est  résorbé,  le  gonflement  rétro¬ 
grade,  et  l’orchite  disparaît  constamment  dans  l’espace  de 
douze  à  vingt  jours  ;  rarement  on  va  à  un  mois.  Si  les  gen¬ 
cives  s’affectent,  on  suspend  l’usage  des  pilules,  et  l’on  in¬ 
siste  sur  les  topiques.  M.  Gimelle  croit  inutile  la  ponction, 
et  il  voit  des  inconvénients  au  débridement  qu’on  a  pro¬ 
posé.  Aucun  étranglem  uit,  en  effet,  n’existe  pour  autoriser 
cette  pratique;  la  plaie  elle-meme  ne  peut  qu’augmenter  la 
phiogose  et  la  douleur,  et  en  définitive  cela  prolonge  la  ma¬ 
ladie,  retarde  la  guérison,  selon  lui,  et  détermine  l’adhé¬ 
rence  du  testicule  avec  Ie>  bouges,  ce  qui  n’est  pas  sans  in- 
convénient.  Un  grand  nombre .  d’or  hites  ont  été  jusqu’à 
présent  traitées  par  M.  Gimelle  d'après  la  méthode  que 
nous  venons  d’indiquer,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 
II  est  clair  qu’une  autre  pratique  quelconque  ne  peut  fonder 
une  supériorité  qu’autant  qu’elle  guérira  plus  prompte¬ 
ment.  C’est  ce  qu'il  faudrait  d  abord  prouver,  indépendam¬ 
ment  de  la  douleur  inhérente  au  débridement,  et  qui  pour¬ 
tant  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte,  et  de  l’adhérence 
dont  nous  \  citons  de  parler.  Aussitôt  que  l’affection  de 
l’épididyme  commente  à  décliner,  M.  Gimelle  prescrit 
la  potion  antibiénorrhagique.  Une  omission  importante 
s’est  glissée  dans  la  formule  que  nous  avons  donnée;  cette 
formule  se  compose  de  baume  de  copahu,  12  grammes; 
poivre  cubèbe,  8  grammes;  vin  aromatique,  125  grammes  ; 
à  prendre  en  une  fois,  après  avoir  agité  le  mélange.  Cette 
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potion  produit  constamment  le  résultat  que  nous  avons  indi¬ 
qué,  si  on  l’administre  précisément  après  le  moment  de  la 
période  suraiguë  de  la  phlogose. 

Les  chancres  primitifs  sont  traités  comme  la 
vérole  secondaire  ,  c’est-à-dire  par  une  médication 
interne ,  indépendamment  des  pansemen  s  méthodi¬ 
ques  ordinaires.  Une  pilule  de  cinq  centigrammes 
(un  grain)  de  prwtoiodure  de  mercure  est  adminis¬ 
trée  chaque  malin,  en  présence  du  chirurgien  ,  jus¬ 
qu’à  disparition  complète  de  tout  symptôme  local.  On 
numérote  tous  les  jours  les  pilules  déjà  prises  par 
chaque  malade;  c’est-à-dire  chaque  nouvelle  prescrip¬ 
tion  porte  le  chiffre  20%  30e  et  40e  pilule,  etc.,  selon  la 
duree  antérieure  du  traitement.  Ce  système  rappelle 
de  suite  sur  les  cahiers  le  point  où  se  trouve  chaque 
traitement.  On  s’arrête  ordinairement  entre  la  30*et  la 
50*  pilule;  il  est  rare  que  les  symptômes  locaux  aient 
complètement  disparu  avant  le  trentième  j  our  de  trai¬ 
tement. M.Gimelle  a  pour  pratique  de  suspendre  de  suite 
le  mercure  dès  que  des  signes  de  salivation  se  mani¬ 
festent,  pour  le  reprendre  quelques  jours  après,  lien 
est  de  même  si  le  malade  s’enrhume  ou  éprouve  une 
complication  quelconque  de  quelque  importance.  Les 
pansements  locaux  sont  très  simples  :  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent;  linge  enduit  de  cérat;  de 
l’onguent  mercuriel  assez  souvent;  quelquefois  une 
compresse  trempée  dans  de  l’eau  froide,  et  la  guérison 
s’effectue  généralement  sans  d’autres  secours.  On  re¬ 
marque  rarement  des  symptômes  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires  sur  les  militaires  traités  primitivement  de  la 
sorte;  encore  ces  récidives  sont-elles  très  bénignes 
ordinairement,  tandis  que  les  véroles  graves,  ditïiciles, 
compliquées,  qui  se  présentent,  appartiennent  pres¬ 
que  toujours  à  des  soldats  qui  ne  s’étaient  point  fait 
traiter  de  leurs  chancres  primitifs,  ou  qui  avaient  été 
traités  sans  mercure,  ou  bien  encore  qui  n’avaient 
pris  des  pilules  de  protoiodure  que  pendant  une  quin¬ 
zaine  ou  vingtaine  de  jours  seulement.  Nous  avons  in¬ 
terrogé  nous-mêmes  avec  soin  ces  sortes  de  malades; 
nous  y  reviendrons  tout-à -l’heure.  Lorsqu’un  malade 
présente  des  chancres  et  une  chaude-pisse  à  la  fois, 

M.  Gimelle  ne  s’occupe  d’abord  que  des  premiers , 
car  c’est  là  la  maladie  principale  à  ses  yeux,  et  il 
n’attaqne  l’écoulement  que  beaucoup  plus  tard.  Quel¬ 
ques  prises  de  la  potion  du  baume  cubèbe  sufïisent 
alors,  car  la  blénorrhagie  cède  d’autant  plus  promp¬ 
tement  à  ce  médicament  qu’elle  date  de  que  que 
temps,  et  si  elle  résiste,  ce  qui  est  rare,  M.  Gimelle  a 
observé  qu’il  était  utile  de  le  suspendre  après  le  hui¬ 
tième  jour,  pour  y  revenir  quelques  jours  plus  lard  ; 
l’effet  est  alors  presque  immanquable.  Nous  disons 
presque  pour  ne  pas  paraître  absolu,  cependant  on  ne 
connaît  pas  encore  d’exception  dans  le  service. 

Parmi  les  chancres  primitifs  les  plus  difficiles  a  ci¬ 
catriser  sont,  d’après  l’observation  de  M.G  melle  ceux 
qui  siègent  sur  le  frein  du  gland  et  sur  la  fuce  externe 
du  prépuce.  Plusieurs  sujets  qui  se  trouvent  en  ce 
moment  dans  les  salles ,  offrent  des  échantillons  de  ce 
cas,  l’ulcère  au  frein  a  une  grande  tendance  à  s’éten¬ 


dre  le  long  de  ce  cordon,  d’y  former  une  sorte  de  traî¬ 
née  chancreuse  ;  on  a  beau  la  cautériser,  la  panser  avec 
des  topiques  divers  ,  elle  résiste  longtemps  malgré  le 
traitement  interne;  quelquefois  les  carac  ères  spéci¬ 
fiques  disparaissent,  et  pourtant  la  cicatrisation  se  fait 
encore  attendre  longtemps.  M.  Gimelle,  au  reste,  n’a 
pas  observé  que  les  chancres  du  frein  donnaient  plus 
souvent  lieu  au  bubon  que  les  autres,  ainsi  que  Hun  ter 
l’avait  avancé.  Quant  aux  chancres  du  fourreau,  nous 
voulons  dire  de  la  face  externe  de  la  verge  ou  du  pré¬ 
puce  ,  ils  sont  également  tenaces,  sans  pourtant  s’é¬ 
tendre,  et  sans  qu’on  puisse  dire  pourquoi  ils  guéris¬ 
sent  plus  difficilement  que  ceux  de  la  face  interne  du 
prépuce  ou  de  la  surface  du  g'and.  Ces  observations 
s’appliquent  aussi  aux  chancres  secondaires.  Lorsque 
des  chancres  primitifs  du  gland  ou  de  la  face  interne 
du  prépuce  s’accompagnent  de  phimosis  accidentel, 
ou  que  des  ulcères  se  sont  développés  sous  un  phimo¬ 
sis  congénital,  on  croirait  d’abord  que  le  prem  ersoin 
du  chirurgien  serait  de  fendre  le  prépuce  et  de  mettre 
le  mal  à  découvert.  L’expérience  cependant  a  démon¬ 
tré,  et  plusieurs  auteurs  ont  établi,  d’après  elle,  qu’une 
pareille  pratique  exposait  à  étendre  l’érosion  syphili¬ 
tique  sur  toute  la  plaie  de  l’opération  ;  aussi  M.  Gi¬ 
melle  se  garde-t-il ,  dans  ce  cas,  d’employer  le  bis¬ 
touri.  Le  chancre  reste  sous  le  prépuce,  on  le  sentà 
travers  les  téguments,  on  abslerge  la  sécrétion  comme 
on  peut  par  l’ouverture  préputiale,  on  applique  de? 
émollients,  des  antiphlogistiques ,  et  l’on  attend  un 
moment  opportun  pour  décalotter,  s’il  ne  s’agit  que 
d’un  phimosis  accidentel  avant  que  des  adhérences 
puissent  s’établir  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Mais  si 
ce  décalottement  est  impossible,  et  si  le  phimosis  est 
congénital,  il  faut  bien  en  venir  à  l’opération,  lorsque 
le  mal  affecte  une  certaine  grav.té,  même  au  risque  de 
Subir  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler.  C’est 
ce  que  M.  Gimelle  a  dû  faire  sur  deux  malades  qui  se 
trouvent  en  ce  moment  dans  ses  salles.  Chez  l’un, 
c’était  un  soldat  d’assez  mauvaise  constitution,  le  phi¬ 
mosis  était  congénital  ;  nous  avons  prié  M.  Gimelle 
d’opérer;  il  a  pratiqué  la  circoncision,  et  mis  ainsi  les 
chancres  cachés  à  découvert;  aussitôt  toute  la  plaie 
est  devenue  chancreuse,  son  bord  s’est  renversé  en 
dehors,  et  il  s’est  formé  un  véritable  ruban  circulaire 
en  ourant  toute  la  base  du  gland  d’un  seul  chancre  pé¬ 
riphérique  ayant  plus  d’un  centimètre  de  hauteur,  ou 
plutôt  de  largeur.  Ce  chancre,  sans  être  phagédénique, 
a  pris  un  mauvais  aspect,  mais  grâce  au  traitement 
mercuriel  intérieur  et  aux  pansements  simples,  sa 
physionomie  s’est  amendée  et  ses  limites  se  rétrécis¬ 
sent  de  plus  en  plus.  Nous  savons  bien  que  beaucoup 
de  praticiens  n’approuvent  pas  le  traitement  iodo- 
mercuriel  contre  1rs  chancres  primitifs  ,  mais  notre 
mission,  à  nous,  en  ce  moment,  n’est  autre  que  celle 
d’un  historien  liclèle  des  faits  des  hôpitaux;  nous  dis¬ 
cuterons  en  temps  et  lieu  la  question  de  principes. 
Liiez  l’autre  malade,  le  phimosis  était  accidentel ,  le 
gonflement  extrême  et  avec  menace  d’étranglement; 
M.  Gimelle  a  simplement  fendu  le  prépuce.  Des  chan- 
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et  os  sc  son!  aussitôt  déclarés  dans  le  trajet  delà  plaie, 
et  même  sur  la  face  externe  du  prépuce.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ces  deux  observations. 

Les  bubons  qu’on  rencontre  dans  ce  service  sont  géné¬ 
ralement  simples;  les  sujets  qui  les  portent  y  arrivent  avant 
la  suppuration  de  leur  mal,  ou  bien  ils  sont  déjà  fluctuants, 
ou  même  ouverts  aux  ambulances  des  casernes,  à  l’aide  de 
la  lancette  ou  du  bistouri.  Dans  le  premier  cas,  M.  Gimelle 
prescrit  le  repos  absolu  au  lit,  et  traite  le  bubon  par  des 
cataplasmes  émollients,  et  quelques  frictions  locales  de  pom¬ 
made  mercurielle,  dans  le  but  d’obtenir  la  résolution  ;  en 
attendant,  il  ordonne  la  médication  antisyphilitique  inté¬ 
rieure,  ci-devant  indiquée.  Quand  le  mal  marche  vers  la 
suppuration,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  attend  que 
la  fluctuation  soit  bien  manifeste,  puis,  on  l’ouvre  à  l’aide 
du  caustique  calcéo-potassique  ,  dit  pâte  de  Vienne.  La 
quantité  employée  de  cette  pâte  est  variable,  selon  le  vo¬ 
lume  et  la  profondeur  de  l’abcès.  Le  plus  souvent,  il  suffit 
d’un  petit  filet  de  pâte,  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petit 
doigt,  de  la  longueur  de  3  centimètres  environ,  et  de  l’é¬ 
paisseur  de  cinq  à  six  doubles  d’un  papier  à  impression , 
pour  obtenir  le  but.  Cette  pâte  est  appliquée  dans  le  sens  du 
gran  1  diamètre  de  la  tumeur,  et  reçoit  une  forme  ovale  très 
allongée.  Son  épaisseur  doit  être  d’autant  plus  grande  que 
1  abcès  est  profond ,  car  l’escarrhe  doit  pénétrer  jusqu’au 
foyer,  et  elle  y  pénétre  toujours  si  on  en  calcule  bien  les 
proportions;  on  la  fend  le  troisième  jour  avec  une  lancette 
et  le  pus  s’écoule.  L’ouverture  obtenue  de  la  sorte  est  avec 
perte  de  substance  et  de  forme  ovale  allongée.  S’il  y  a  des 
duretés  aux  alentours,  on  continue  les  émollients  et  les  ré¬ 
solutifs  ,  et  la  guérison  s’eiï’eclue  constamment  d’une  ma¬ 
nière  simple  et  heureuse,  et  en  attendant  que  le  traitement 
interne  s’achève  les  bubons  disparaissent  eux-mêmes  sans 
laisser  d’autre  trace  qu’une  simple  cicatrice  linéaire,  à  peine 
apercevable.  Yers  la  fin,  une  croûte  se  forme  sur  le  lieu  de 
la  plaie;  on  attend  quelques  jours  ,  qu’elle  soit  complète¬ 
ment  tombée  avant  de  renvoyer  les  malades  rejoindre  leurs 
régiments  ;  leur  guérison  est  alors  parfaite.  Terme  moyen, 
la  durée  de  ce  traitement  est  de  deux  mois.  M.  Gimelle  at¬ 
tache  avec  raison  une  grande  importance  au  repos  absolu  , 
et  au  régime  alimentaire  pour  obtenir  la  résolution  complète 
de  l’adénite.  M.  Gimelle  nous  a  mis  à  même  d’apprécier 
sur  trois  ou  quatre  malades,  dont  les  bubons  avaient  été  ou¬ 
verts  avec  le  bistouri,  la  différence  réelle  entre  les  résultats 
du  bistouri  et  ceux  qu’il  avait  obtenus  à  l’aide  du  caustique 
de  Vienne,  soit  sur  l’autre  aine  chez  les  mêmes  sujets,  soit 
chez  d’autres  malades.  La  guérison  s’est  fait  attendre  beau¬ 
coup  plus  longtemps  chez  les  premiers,  par  la  raison  que  les 
les  bords  se  sont  amincis  et  renversés  en  dedans  et  que  la 
plaie  elle-mêmea  pris  une  apparence  atonique;et  enfin,  il  a 
fallu,  chez  tous,  employer  dans  la  plaie  même  le  caustique 
et  produire  une  perte  de  substance  pour  disposer  les  parties 
à  une  prompte  guérison.  Nous  nous  sommes  convaincu  dans 
ce  parallèle  que  non  seulement  la  potasse  calcique  disposait 
favorablement  les  parties  à  la  cicatrisation,  mais  encore 
contribuait  puissamment  à  la  résolution  des  ganglions  pro¬ 
fonds,  en  vertu  sans  doute  de  son  action  dynamique  consé¬ 
cutive  à  l’absorption.  C’est  là  un  effet  très  important  à  nos 
yeux  et  qu’on  n’avait  pas  apprécié  jusqu’à  ce  jour.  Nous 
aborderons,  dans  le  prochain  numéro,  le  sujet  des  syphilis 
secondaire  et  tertiaire. 

Hydropisie  des  tendons.  —  Dans  le  dernier  numéro, 
nous  avons  rapporté  un  cas  d’hydropisie  du  tendon  du  jam- 
bier  postérieur  chez  un  jeune  homme  couché  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  à  la  Charité.  Ce  malade  a  quitté  brusque¬ 


ment  l’hôpital  avant  d’être  guéri.  Nous  venons  de  le  ren¬ 
contrer  au  Gros-Caillou  et  nous  sommes  bien  aise  de  pou¬ 
voir  compléter  son  observation.  Ce  jeune  homme  est  au  ser¬ 
vice  militaire  en  qualité  de  tambour;  il  avait  obtenu  un 
congé,  et  jouissait  depuis  quelque  temps  de  la  vie  bour¬ 
geoise  chez  ses  parents,  à  Paris,  lorsque  son  mal  s’est  dé^ 
claré  ;  il  s’était  fait  recevoir  à  la  Charité;  mais,  dans  ces 
entrefaites,  son  congé  ayant  expiré,  il  a  été  rappelé  à  son 
régiment  :  c’est  la  raison  de  sa  brusque  sortie  de  la  Charité. 
Sa  tumeur  au  jambier  postérieur  s’étant  reproduite,  il 
s  est  fait  recevoir  au  Gros-Caillou.  M.  Soudan  a  reconnu 
la  maladie  et  il  s’est  contenté  de  simples  applications  de 
cataplasmes  émollients.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  mal 
a  disparu;  mais,  chose  singulière,  une  maladie  pareille 
s’est  déclarée  dans  les  tendons  des  péroniers  latéraux  de 
l’autre  membre:  on  a  appliqué  des  cataplasmes  et  le  mal 
s  est  également  dissipé.  Aujourd’hui  on  ne  trouve  plus  de 
maladie  sur  l’un  ni  sur  l’autre  membre;  l’endroit  cepen¬ 
dant  où  M.  Velpeau  avait  pratiqué  la  ponction  à  la  jambe 
est  très  sensible  au  toucher,  mais  on  n’y  voit  pas  de  gros¬ 
seur  manifeste.  On  continue  les  cataplasmes  et  l’on  tient 
le  malade  en  observation.  Ce  jeune  homme  est  à  peine  Agé 
de  20  ans;  il  est  pâle,  lymphatique  et  enclin,  à  ce  qu’on 
présume,  aux  délectations  solitaires. 


Slièiel-B&Scii.  (MM.  Roux  et  Denonvilliers.  ) 

Verre  a  bière  introduit  dans  le  rectum.  —  ïl  est 
à  Paris  une  secte  d’hommes  corrompus  par  la  débauche, 
véritables  enfants  du  vice,  qui  adorent  la  déesse  de  l’an¬ 
cienne  ville  de  Sodome,  et  qui  poussent  le  cynisme  jus¬ 
qu’au  raffinement  le  plus  révoltant.  Un  exemple  funeste 
qui  vient  de  se  présenter  à  I’Hôtel-Dieu  peut  donner  la 
mesure  de  ces  dégoûtantes  voluptés.  Un  jeune  homme  âgé 
de  32  ans,  de  belles  proportions,  à  peau  fine,  brun,  belle 
barbe,  petites  moustaches  à  brosse,  sorte  d’Adonis  aux  poses 
pittoresques  et  aux  manières  distinguées,  se  présente  der¬ 
nièrement  à  f  Hôtel-Dieu,  dans  l’aprés-midi,  et  se  fait  re¬ 
cevoir  d’urgence  par  l’interne  de  service;  il  se  dit  professeur 
de  langues  dans  une  des  pensions  de  garçons  les  plus  re¬ 
nommées  de  Paris,  et  donne  sur  son  mal  les  détails  suivants. 
11  était  dans  un  café  avec  plusieurs  de  ses  coreligionnaires; 
la  conversation  a  porté  sur  la  grande  susceptibilité  du 
sphincter  anal  à  se  dilater;  les  opinions  ont  été  partagées  ; 
et  lui,  homme  expérimenté  sur  la  matière,  s’est  fait  fort  de 
faire  passer  un  grand  verre  à  bière  dans  son  rectum.  Un 
pari  de  10  fr.  a  été  proposé  et  accepté  (c’est  le  malade  qui 
parle).  Il  a  donc  pris  un  de  ces  grands  verres  à  bière  qu’on 
appelle  chopes,  verre  épais  comme  on  sait,  de  la  figure  d’un 
cône  tronqué  et  contenant  à  peu  près  une  demi-bouteille 
de  liquide.  Sa  partie  évasée  eit  en  haut;  la  base,  un  peu 
étroite,  présente  9  centimètres  environ  (3  pouces)  de  diamè¬ 
tre,  et  la  hauteur  peut  être  évaluée  à  15  ou  48  centimètres 
(  5  à  6  pouces).  Au  total,  ce  corps  pourrait  être  approxima¬ 
tivement  représenté  par  une  tète  d’enfant  de  neuf  mois, 
d’une  forme  pyramidale,  ainsi  qu’on  en  rencontre  assez  sou¬ 
vent.  Le  pari  a  été  tenu  et  gagné,  le  verre  ayant  été  intro¬ 
duit  en  totalité,  la  base  tournée  en  haut,  par  la  main  même 
de  l’acteur  de  cette  scène;  mais  quand  il  s  est  agi  d’extraire 
le  verre  de  l’intérieur  du  rectum,  la  chose  a  été  impossible, 
le  sphincter  s’étant  fortement  contracté  en  deçà  du  corps 
étranger.  Dés  lors,  une  suite  de  souffrances  atroces  a  com¬ 
mencé,  rappelant  la  torture  des  malheureuses  victimes  de 
l’empalement,  si  commun  encore  de  nos  jours  c\nz  la  plu¬ 
part  des  peuples  orientaux.  C’est  dans  un  pareil  état  que 
notre  professeur  de  langues  a  été  admis  dans  la  salle  Sainte- 
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Marthe.  L’interne  a  essayé  l’extraction  à  l'aide  de  pinces.  11 
a  pu  ramener  le  bord  du  corps  étranger  prés  du  sphincter; 
mais  il  n’a  pu  l’extraire,  malgré  la  régularité  de  ses  manœu¬ 
vres,  et  enfin  le  verre  s’est  brisé  sur  un  point  de  son  bord. 
On  est  alors  allé  au  bureau  central  quérir  l’assistance  d’un 
des  professeurs  de  chirurgie  qui  se  trouvaient  là  en  ce  mo¬ 
ment,  comme  juges  d’un  concours.  M.  Velpeau  est  arrivé. 
11  a  trouvé  le  sphincter  extrêmement  élargi;  cependant, 
comme  la  partie  évasée  du  verre  se  trouvait  en  bas,  on  ne 
pouvait  la  dominer  assez  pour  la  faire  avancer.  M.  Velpeau 
a  donc  employé  un  forceps  ordinaire.  Les  branches  entraient 
bien  dans  le  rectum  ;  mais  on  n’a  pu  les  faire  agir  efficace- 
ment.  Enfin,  le  verre  a  été  brisé  sur  place  et  extrait  par 
fragments.  Il  fallait  s’attendre  à  une  réaction  terrible,  qui 
n’a  pas  manqué:  un  phlegmon  diffus  s’est  déclaré  dansl’cx- 
cavation  pelvienne  et  aux  fesses;  des  abcès  se  sont  formés 
aux  alentours  du  rectum,  et  qu’il  a  fallu  ouvrir.  Cet  intestin 
était  tellement  élargi,  que  le  chirurgien  pouvait  introduire 
facilement  la  main,  comme  dans  un  bonnet  de  nuit.  Périto¬ 
nite;  mort  vers  le  dixième  jour.  Autopsie:  abcès  multiples 
dans  le  bass>in,  dont  plusieurs  communiquent  avec  le  rec¬ 
tum  par  des  ouvertures  fistuleuses,  fusées  purulentes,  faus¬ 
ses  membranes,  suppurations  parcellaires  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-péritonéa’. 

Par  une  singulière  coïncidence,  quelques  jours  après,  un 
homme  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu,  demandant  avec  un 
certain  air  de  my*tère  au  chirurgien  de  garde  de  lui  ex¬ 
traire  un  corps  étranger  qu’il  s’était  introduit  dans  le  rec¬ 
tum;  c’était,  cette  fois,  un  verre  à  table  ordinaire.  La  chose 
avait  été  dictée  ici  par  des  loisirs  de  solitude.  Le  malade  a 
été  reçu  et  couché  dans  la  même  salle  Sainte-Marthe.  L’in¬ 
terne  a  encore  eu  recours  cette  fois  aux  lumières  des  pro¬ 
fesseurs  qui  siégeaientau  bureau  central.  M.  J.  Cloquetest 
venu  ;  il  a  graissé  sa  main  et  l’a  introduite  sous  forme  de 
cône  dans  le  rectum,  ainsi  qu’on  le  fait  ordinairement  pour 
la  matrice,  il  a  saisi  le  verre  et  l’a  extrait  heureusement. 
Le  lendemain,  le  patient  est  sorti  guéri,  se  promettant  pro¬ 
bablement  de  ne  pas  recommencer.  Celse  avait  recommandé 
cette  pratique  dans  ces  cas,  et  il  avait  même  conseillé  de  la 
faire  exécuter  par  un  eufant  dont  la  main  petite  pourrait  ai¬ 
sément  passer. 

— L’histoire  de  la  science  possède  déjà  un  assez  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  et  qu’on  irouve  enregis¬ 
trés  dans  une  foule  d’ouvrages;  aucun,  cependant,  ne 
nous  a  paru  aussi  bizarre  que  le  premier,  si  l’on  ex¬ 
cepte  celui  de  Marcheliis,  que  tout  le  monde  connaît. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier  encore,  et  de  plus  triste 
pour  l’espèce  humaine,  c’est  celte  véritable  mono- 
manie  contagieuse  d’hystérisme  masculin,  qui  met 
l’homme  au-dessous  de  la  brute,  dans  un  siècle  qui  se 
pique  de  civilisation  et  de  morale,  et  au  milieu  d’un 
entraînement  pour  des  idées  ascétiques  qui  rappellent 
parfois  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard.  Au 
point  de  vue  chirurgical,  on  regrette  que  M.  Velpeau 
n’ait  pas  cru  devoir  inciser  le  rectum  à  droite  et  à 
gauche,  pour  faciliter  la  sortie  du  corps  étranger, 
moyen  déjà  proposé  par  plusieurs  auteurs;  celte  me¬ 
sure,  néanmoins,  n’aurai l  probablement  pas  empêché 
la  tin  tragique,  car  le  désordre  est  tout  entier  dans 
l’inllammation  provoquée  par  le  séjour  du  corps 
étranger.  Les  manœuvres  difficiles  qu’on  a  dû  exercer 
ont  pu  sans  doute  aggraver  cet  étal,  vu  qu’elles  por¬ 
taient  sur  des  tissus  déjà  malades;  mais  puisque  le 


forceps  a  pu  être  introduit,  il  est  clair  que  les  inci¬ 
sions  n’auraient  pu  qu’ajouter  à  la  cause  de  la  réac¬ 
tion.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  phlogoses  suppu¬ 
rantes  du  rectum  sont  extrêmement  graves  par 
elles-mêmes,  et  même  mortelles,  pour  peu  qu’elles 
aient  une  certaine  étendue.  Nous  avons  vu  autrefois 
un  jeune  homme  être  opéré  par  M.  Roux  ,  a  l’hôpital 
de  la  Charité,  d’un  énorme  abcès  plilegmoneux  à  la 
marge  de  1  anus,  avec  décolhm  nt  du  rectum.  On  a 
fendu  cet  intestin  dans  le  lieu  du  décollement.  La 
réaction  a  élé  si  violente,  que  le  malade  est  mort.  A 
l’autopsie,  on  a  trouvé  une  reclite  étendue  et  un  ab¬ 
cès  dans  le  foie. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  Chez  un  vieillard  qui 
vient  d'étre  reçu  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  avec  une  frac¬ 
ture  de  ce  genre,  M.  Denonvilliers  a  prescrit,  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  la  déambulation  au  grand  air  à  l’aide 
de  béquilles.  Ce  système,  dontl’indieation  est  due  à  À.  Coo- 
per,  est  ce  que  l’art  peut  adopter  de  mieux  contre  une  lésion 
incurable  par  elle-même,  et  dans  laquelle  un  long  séjour  au 
lit  a  de  funeste»  conséquences  dans  un  âge  avancé.  Il  a  été 
prouvé  suffisamment,  d’autre  part,  que  *i  guérison  il  y 
a  dans  ces  occurrences,  elle  n’est  pas  moins  bien  obte¬ 
nue  dans  l’une  que  dans  l’autre  pratique. 

Tumeurs  blanches  articulaires.  Bains  locaux  al¬ 
calins.  —  On  voit ,  en  ce  moment ,  dans  le  service  de 
M.  Roux,  deux  cas  de  tumeurs  blanches,  l’une  au  poignet, 
l’autre  au  coude-pied,  en  voie  de  guérison  par  résolution,  et 
avec  re'our  des  mouvements  de  l’articulation.  Le  remède 
qui  paraît  réussir  le  mieux  à  M.  Roux,  après  que  l’état  in¬ 
flammatoire  aigu  a  été  dissipé  à  l’aide  de  sangsues,  de  ca¬ 
taplasmes,  de  la  pommade  mercurielle  et  du  repos,  c’est  le 
bain  local  alcalin  très  prolongé.  Des  deux  malades  qui  soüt 
en  ce  moment  dans  ses  salles  :  l’un,  c’est  un  homme  ;  il  tient 
son  pied  et  sa  jambe  affectés  dans  un  bain  de  pied  alcalin, 
tiède,  pendant  plusieurs  heures  par  jour  :  l’autre,  c’est  une 
jeune  femme  ;  elle  tient  la  main,  l’avant-bras  et  une  partie  du 
bras  dans  un  liquide  pareil  peudant  une  partie  de  la  jour¬ 
née  ,  et  il  est  remarquable  comme  les  malades  se  sentent 
soulagés,  et  se  plaisent  dans  cette  espèce  de  résolutif.  Le  bain 
est  préparé  tout  simplement  avec  de  la  potasse.  L’infirmier 
met  dans  un  bain  de  pied  ordinaire,  c’est-à-dire  dans  une 
douzaine  de  litres  d’eau  tiède,  une  pleine  poignée,  à  main 
ouverte,  de  potasse  grossière,  et  qui  peut  être  évaluée  à  200 
grammes  environ.  L’eau  prend  une  teinte  légèrement  grisâ¬ 
tre  ou  louche.  Ce  bain  est  renouvelé  chaque  fois. 

—  Dans  cette  application,  on  doit  tenir  compte  sur¬ 
tout  de  l’absorption  du  liquide,  non  seulement  dans  la 
région  malade,  mais  dans  tout  le  reste  du  membre  qui 
plonge  pendant  longtemps  dans  le  liquide  médicamen¬ 
teux.  L’action  de  la  potasse,  comme  celle  de  tous 
les  composés  métalliques  est  hypos  hénisante,  et  c’est 
comme  tel  que  le  bain  local  alcalin  produit  d’excel¬ 
lents  effets  dans  les  tumeurs  blanches  articulaires. 
Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  tumeur  blanche,  et  quelles 
sont  les  indications  dynamiques  que  cette  maladie  pré¬ 
sente?  On  ne  saurait  y  voir  qu’une  phlogose  sourde 
des  parties  molles  et  dures  avec  des  produits  propres 
à  l’inflammation.  On  ne  peut  en  obtenir  l’amélioration 
ou  la  guérison  que  par  des  moyens  qui  agissent  direc¬ 
tement  ou  indirectement  en  hyposthénisant  les  tissus. 
On  se  plaît  communément  dans  ces  cas  à  faire  inter- 
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venir  la  prétendue  révulsion,  et  l’on  ne  réfléchit  point 
que  c’est  là  une  véritable  ch  mère.  Le  bain  local  al¬ 
calin,  au  reste,  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer,  est 
en  usage  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  On  s’ima¬ 
gine  que  ce  bain  agit  comme  irritant  externe;  il  n'en 
est  rien,  sa  vertu  est  tonte  entière  dans  l’absorption 
de  l’alcali,  et  il  peut  être  heureusement  remplacé  par 
le  bain  de  nitrate  de  potage  que  nous  avons  indiqué 
dans  le  l*r  vol.  de  ce  jour.,  p.  60.  Au  surplus,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  tumeurs  blanches  se  guéris¬ 
sent  plus  facilement  lorsqu’elles  existent  au  poignet 
qu’au  pied  ou  au  genou. 

Môpital  $af»t-SLoiiis  (M.  Jobeiit). 

Kyste  laiteux  au  sein  ( Cas  rare).  —  Une  jeune 
femme,  âgée  de  26  ans,  de  bonne  constitution,  est  entrée 
pour  être  traitée  d’une  tumeur  qu’elle  portait  au  sein  droit. 
Cette  tumeur  offre  le  volume  d’une  tête  d’enfant  de  neuf 
mois,  elle  est  globuleuse,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  indolore,  rénitente,  à  peine  compressible,  mais  ma¬ 
nifestement  fluctuante ,  offrant  la  sensation  d’une  vessie 
très  remplie  de  liquide ,  elle  est  très  mobile  à  la  base  et 
peut  même  être  déplacée  un  peu  sous  les  téguments.  La 
peau  qui  la  couvre  est  mince,  flasque,  roulante  et  offre  sous 
les  doigts  la  sensation  de  petits  corps  granuleux  qui  seraient 
placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  deux  grosses  vei¬ 
nes  sillonnent  sa  surface  dans  le  sens  vertical.  Cette  tu¬ 
meur  est  placée  précisément  au  côté  interne  du  mamelon 
et  de  la  glande  mammaire;  elle  est  pendante,  et  par  son 
développement  elle  a  refoulé  la  glande  en  haut  et  en  dehors; 
la  glande  cependant  parait  lui  adhérer  en  partie.  L’explo¬ 
ration  à  la  chandelle  n’accuse  pas  de  transparence.  Eu  com¬ 
primant  le  mamelon  on  peut  faire  sortir  du  lait;  il  en  est 
de  même  cependant  à  l’autre  mamelle  car  la  femme  est 
accouchée  depuis  deux  mois.  Yoiei  maintenant  le  commé¬ 
moratif  rapporté  par  la  patiente.  Elle  a  fait  quatre  enfants, 
la  tumeur  s’est  déclarée,  il  y  a  six  ans,  à  la  suite  de  son 
premier  accouchement;  dans  le  principe  elle  n’était  que 
petite,  et,  lorsqu’elle  la  comprimait,  du  lait  sortait  par  le 
mamelon,  même  longtemps  apres  l’accouchement.  Après 
le  second  accouchement,  la  tumeur  s’est  accrue  encore ,  et 
ainsi  de  suite  après  les  deux  autres ,  et  toujours  la  compres¬ 
sion  faisait  sortir  du  lait  par  ce  mamelon  ,  de  sorte  que  la 
femme  dit  que  depuis  son  premier  accouchemeut  le  lait 
n’avait  jamais  disparu  complètement  de  ce  sein.  La  tumeur 
cependant  avait  acquis  son  plus  grand  développemant  de¬ 
puis  la  deruiére  couche,  elle  était  devenue  beaucoup  plus 
grosse  qu’elle  n’est  en  ce  moment,  s’accompagnait  de  dou¬ 
leurs  distensives  et  la  malade  n’avait  pu  se  soulager  qu’en 
faisant  sortir  du  lait  à  l’aide  de  la  compression  répétée;  cela 
avait  fait  en  même  temps  diminuer  de  beaucoup  la  tumeur. 

Tel  est  l’historique  de  la  maladie.  M.  Jobert  a  diagnostiqué 
un  kyste.  Personne  cependant  ne  se  doutait  de  la  nature 
du  liquide  qu’il  pouvait  contenir.  Au  moment  de  l’opérer, 

M.  Jobert  a  trouvé  sous  la  main  un  petit  troiquarts  et  il 
y  a  pratiqué  une  ponction  exploratrice;  on  a  été  étonné  de 
voir  jaillir  un  jet  de  lait  pur  ;  on  en  a  laissé  sortir  prés  d’un 
verre  qu’on  a  envoyé  au  laboratoire  de  la  Faculté  pour  être 
analysé.  Ce  lait  était  inodore  et  offrait  une  petite  teinte 
opaline  comme  le  meilleur  lait  de  femme.  M.  Jobert  n’a 
pas  pensé  qu’il  fût  possible  de  guérir  cette  tumeur  par  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  et  l’injection  de  substances  irritantes 
dans  le  kyste,  par  la  raison  que  la  capacité  de  la  poche 
était  énorme  et  ses  parois  étaient  trop  minces  et  flasques 


pour  pouvoir  se  rétracter  et  se  recoller.  La  patiente  deman¬ 
dait  d  ailleurs  à  être  débarrassée  par  le  procédé  le  plus 
expéditif,  attendu  qu’elle  était  empressée  de  quitter  l'hôpi- 
tal.  L  opérateur  a  donc  fait  avec  le  bistouri  une  incision 
ovalaire,  afin  d’enlever  une  partie  des  tissus  trop  flasques, 
il  a  disséqué  ce  lambeau  ;  le  kyste  a  été  ouvert  et  il  a  donné 
issue  à  un  jet  énorme  de  lait  (une  pinte  environ)  ;  la  dissec¬ 
tion  à  l’aide  de  ciseaux,  du  bistouri  et  de  pinces  a  fini 
par  enlever  complètement  la  poche  d’enveloppe.  Vers  la 
partie  supérieure  et  externe  le  kyste  adhérait  à  la  glande 
mammaire  et  se  rattachait  à  d’autres  petites  tumeurs  voi¬ 
sines;  on  a  parfaitement  disséqué  et  emporté  tout  ce  qui 
a  paru  malade.  La  plaie  a  été  abstergée,  plusieurs  petits 
vaisseaux  ont  été  liés,  puis  on  s’est  aperçu  que  l’endroit  du 
fond  qui  correspondait  à  la  glande  mammaire  laissait 
échapper  du  lait  au  milieu  du  sang.  Ce  lait  provenait  effec¬ 
tivement  de  quelques  vaisseaux  galactophores  qui  commu¬ 
niquaient  avec  le  kyste  et  qui  ont  du  être  divisés.  Réunion 
de  la  plaie  par  première  intention. 

La  direction  de  la  pièce  a  offert  des  conditions  aussi  re¬ 
marquables,  qu’inattendues.  Le  kyste  principal  présente 
une  grande  étendue ,  il  est  mince  et  lisse  comme  les  kystes 
séreux;  son  milieu  offre  une  ulcération  manifeste,  vérita¬ 
ble  érosion  de  la  largeur  d’un  écu,  à  bords  élevés  et  irrégu¬ 
liers;  le  fond  de  cette  ulcération  paraît  un  peu  infiltré  de 
lait.  En  regardant  attentivement  la  surface  de  cette  poche 
séreuse,  on  remarque  différents  petits  trous,  un  entre  autres 
qui  permet  le  passage  d’un  stylet  et  conduit  à  un  petit 
groupe  de  granulations  de  la  glande  mammaire  et  qui  avait 
été  excisé  avec  le  kyste.  Ce  conduit  a  été  reconnu  manifes¬ 
tement  pour  un  conduit  galactophore  élargi  ;  il  en  est  de 
même  de  plusicu™  autres.  Ainsi,  il  a  été  évident  que  des 
vaisseaux  galactophores  hypertrophiés,  élargis,  provenaient 
de  différents  groupes  de  granules  de  la  glande  mammaire, 
communiquaient  dans  le  kyste  et  avaient  versé  incontesta¬ 
ble  ment  le  lait  qu’on  y  avait  rencontré.  Cela  exp’iquedéjà 
comment  il  se  faisait  qu’en  comprimant  la  tumeur  la 
femme  faisait  jaillir  du  lait  par  le  mamelon  et  diminuer 
son  volume.  Quant  aux  autres  kystes  latéraux,  ils  étaient 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  dont  un  du  volume  d’un  œuf, 
les  autres  d’une  noisette  environ  ;  ils  contenaient  tous  du 
lait  et  communiquaient  avec  des  groupes  de  granulations  de 
la  glande. 

—  Un  a  parle,  dans  plusieurs  ouvrages,  des  kystes 
laiteux  delà  mamelle;  Dupuylren  en  faisait  lui-même 
mention  dans  ses  cours.  Mais,  il  faut  le  reconnaître, 
on  ne  trouve  nulle  part  une  description  générale  de 
ces  tumeurs,  et  les  quelques  détails  qu’on  rencontre 
sur  des  laits  particuliers  sont  si  légers,  qu’on  peut 
avancer,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  ces  sortes 
de  kystes  sont  encore  à  étudier.  Un  travail,  cepen¬ 
dant,  vient  de  paraître  sur  ce  sujet  à  Londres  ;  il  est 
de  main  de  maître  (de  M.  Brodie).  Nous  le  donnons 
en  entier  dans  ce  numéro;  cela  nous  dispense  d’en¬ 
trer  dans  une  discussion  à  l’occasion  du  fait  que  nous 
venons  de  rapporter.  Nous  nous  contenterons  seule¬ 
ment  de  faire  remarquer  que  la  description  générale 
de  M.  Brodie  se  trouve  parfaitement  confirmée  par  le 
cas  de  M.  Jobert.  llesl  impossible,  en  effet,  de  ne  pas 
reconnaître,  après  mûre  réflexion,  que  ces  kystes  sont 
bien  le  résultat  d’une  dilatation  de  quelques  conduits 
galuctofores  en  origine,  et  que  l’ulcération  qu’on  a 
rencontrée  dans  le  cas  de  l'hôpital  Saint-Louis  était 


le  commencement  d’un  travail  fongueux  qui  se  déve¬ 
loppe  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  les  faits  de  Jî.  Brodie.  Bisons 
enfin  que,  d'après  le  chirurgien  anglais,  il  serait  de 
rigueur  d’emporter  toute  la  mamelle,  tandis  qu'il  est 
probable  que  la  malade  de  M.  Jobert  guérira  sans 
d’autre  ablation  que  celle  du  kyste.  Reste  à  savoir, 
néanmoins,  si  les  petits  conduits  qui  donnaient  du 
lait  dans  le  fond  de  la  plaie  s’oblitéreront,  ou  s’ds  ne 
peuvent  donner  naissance  à  un  nouveau  kyste  ;  c’est 
ce  que  le  résultat  nous  apprendra. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Scarifications.  — 
Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  est  entré  pour 
être  traité  d’une  cystite  purulente,  avec  une  hypertrophie 
énorme  à  la  prostate,  dysurie  et  fistules  périnéales.  Ses  uri¬ 
nes  sont  irès  chargées  de  pus.  M.  Jobert,  après  avoir  affaibli 
laphîogose  par  divers  moyens,  a  attaquédirectement  la  cause 
matérielle  de  ces  désordres,  l’hypertrophie  de  la  prostate,  et 
facilité  ainsi  l’écoulement  des  urines,  et  par  là  aussi  la 
guérison  des  fistules.  Pour  cela  il  a  fait  usage  d’une  sonde 
métallique  ordinaire,  sur  la  courbure  de  laquelle  se  trou¬ 
vent  engainées  et  soutenues  par  une  tige  trois  petites  lames 
tranchantes,  analogues  à  celles  des  scarificateurs  des  ven¬ 
touses.  Les  lames  restent  cachées  quand  on  introduit  la 
«onde  dans  la  vessie,  puis,  en  la  retirant  un  peu,  on  pousse 
la  tige  et  les  trois  lames  sortent  en  direction  divergente  ou 
en  bouquet  ;  en  retirant  alors  la  sonde,  comme  pour  la  faire 
sortir,  on  coupe  la  prostate;  cela  fait,  on  la  rentre  dans  la 
vessie,  on  rengaine  les  lames  et  on  l’eitrait  ensuite.  L’opé¬ 
ration  a  été  à  peine  douloureuse.  M  Jobert  l’a  pratiquée 
souvent  avec  un  avantage  marqué  dans  tous  les  cas  d’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  :  il  ne  met  pas  de  sonde  en  perma¬ 
nence;  il  paraît  que  l’humidité  naturelle  des  parties  suffit 
pour  empêcher  les  incisions  de  se  réunir. 

Kyste  de  l’urètre  chez  la  femme.  —Une  femme  âgée 
de  soixante  ans  environ  est  entrée  pour  une  affection  carci¬ 
nomateuse  du  col  utérin;  le  spéculum  fait  reconnaître  en 
effet  dans  cette  partie  une  masse  encéphaîoïde  engendrée  à 
toute  la  face  interne  du  col,  et  s’offre  à  travers  celte  ouver¬ 
ture  sous  forme  de  fongus  hématodes,  saignant  très  abon¬ 
damment  au  moindre  attouchement.  A  part  cette  maladie, 
celte  femme  présente,  dans  l’épaisseur  du  bord  inférieur  du 
méat  urinaire,  une  petite  tumeur  blanche,  transparente,  du 
volume  d’une  noix  et  de  forme  allongée,  se  dirigeant  d’avant 
en  arriére  le  long  de  l’urètre  et  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
supérieure  du  vagin.  Le  kyste  a  déplacé  le  méat  urinaire  de 
bas  en  haut,  il  est  manifestement  muqueux  et  analogue  à 
une  petite  grcnouilletlc.  Comme  sa  présence  gênait  l'eniréc 
du  spéculum,  M.  Jobert  l’a  excisé  partiellement,  il  en  a 
enlevé  la  parois  antérieure  et  cautérisé  le  fond  avec  la 
pierre  infernale;  le  liquide  qui  en  est  sorti  était  blanc  et 
filant  comme  du  mucus  épaissi.  Nous  ne  sachons  pas  que 
cette  espèce  de  tumeur  du  méat  urinaire  chez  la  femme  ait 
encore  été  signalée;  c’est  le  second  exemple  de  ce  cas  que 
M.  Jobert  rencontre. 


Mdpltal  Beanjon  (M.  Robert). 

Commotion  cérébrale.  Bons  effets  de  l’infusion  de 
café. —Un  cocher  de  cabriolet,  âgé  d’une  cinquantaine 
d’années,  a  été  renversé  par  une  voiture  et  sa  jambe  a  été 
écrasée  par  la  roue  ;  il  a  éprouvé  de  la  commotion  cérébrale. 
A  l’examen,  on  a  trouvé  que  la  fracture  siégeait  vers  le  mi¬ 
lieu  du  tibia;  le  fragment  supérieur  offrait  une  pointe  al¬ 
longée  sortant  à  travers  la  peau  ;  on  a  voulu  réduire  et  l’on 


n’a  pu  réussir;  la  peau  étant  entraînée  en  arrière  avec  le 
fragment  lui-même  quand  on  exerçait  des  tractions.  L’élève 
de  garde  a  débridé  un  morceau  de  peau  à  l’endroit  de  la 
pointe  osseuse,  mais  la  réduction  n’a  pas  été  possible.  Le 
lendemain,  M.  Robert  a  pratiqué  deux  profondes  incisions 
verticales,  l’une  le  long  du  fragment  sorti,  l’autre  parallèle 
à  la  précédente  et  sur  le  front  de  la  jambe;  ces  deux  inci¬ 
sions,  de  la  longueur  chacune  de  10  à  douze  centimètres 
(3  à  4  pouces),  ont  mis  le  fragment  à  découvert  et  détendu 
les  parties  gonflées;  néanmoins  la  réduction  n’a  point  été 
possible.  M.  Robert  a  soumis  le  membre  à  une  irrigation 
continue  d’eau  froide  et  combattu  la  commotion  par  des 
saignées.  La  réaction  locale  a  été  intense,  cependant  elle 
parait  avoir  été  dominée  par  la  médication  énergique  qu’on 
amis  en  usage.Néanmoins  le  malade  est  resté  dans  un  demi- 
état  de  stupeur  et  d’apathie,  par  suite  de  la  commotion. 
M.  Robert  l’a  mis  alors  â  l’usage  d’une  in  fusion  de  café 
comme  tisane.  Dès  le  premier  jour  déjà,  le  malade  offrait 
un  changement  notable:  il  a  paru  se  dégourdir  et  présenter 
une  sorte  d’agitation  cérébrale  ;  le  lendemain  on  a  continué 
et  il  s’est  trouvé  parfaitement.  Dés  lors  ses  fonctions  céré¬ 
brales  ont  repris  leur  rhylhmc  naturel  et  l’usage  du  café  a 
été  discontinué.  Bans  un  cas  analogue,  chez  une  des  vic¬ 
times  de  l’accident  arrivé  le  8  mai  1842  au  chemin  de  fer 
de  Versailles,  une  jambe  était  écrasée,  il  fallait  amputer, 
mais  on  n’osait  pas  à  cause  de  l’état  de  stupeur  du  cer¬ 
veau  ;  une  sorte  d  hébétude,  provenant  sans  doute  de  la 
commotion,  présageait  en  effet  les  plus  mauvais  résultats. 
M.  Robert  a  soumis  le  malade  à  une  boisson  de  café  avant 
de  prendre  un  parti,  et  bientôt  l’état  du  cerveau  se  réta¬ 
blissant,  il  a  pu  pratiquer  l'opération  avec  un  plein  succès. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  café  a  paru  exercer  une  hçureqse 
influence  contre  l’état  de  torpeur  encéphalique,  et  c’est  là 
un  résultat  digne  d’attention,  car  les  occasions  de  cette 
application  s’offrent,  comme  on  sait,  très  fréquemment 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  comme  dans  celle  de  la  ville. 

—  La  torpeur  encéphalique  dont  il  est  question 
dans  ces  observations  se  rattache,  d’après  l'état  ac¬ 
tuel  des  connaissances,  à  un  état  de  congestion  de 
l’appareil  sensorial.  Pour  nous,  qui  regardons  !e  cale 
comme  un  hyposthénisant  vasculaire  à  action  élective 
céphalique,  le  résultat  de  l’application  précédente 
n’est  qu'une  confirmation  pure  et  simple  des  faits  que 
nous  avons  déjà  publiés  (F.  n°  d’avril  18-44,  p.  ü). 
Les  personnes  cependant  qui  rattachent  aux  effets  du 
calé  des  idées  de  stimulation  raisonnent  autrement. 
Nous  ne  voulons  pas  reproduire  ici  une  discussion 
que  nous  avons  naguère  exposée  dans  l’article  indi¬ 
qué;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

IS&psgaB  de  2a  (  liarRé  (M.  velpeau). 

Hypertrophie  du  prépuce.  Opération  intéressante. 
—  Un  jeune  homme  allemand  portait  dés  la  naissance  un 
phimosis  très  prononcé.  L’ouverture  prépuciale  s’était,  à  la 
longue,  tellement  rétrécie  que  l’urine  ne  sortait  que  par  un 
petit  jet  très  fin,  elle  refluait  dans  une  sorte  de  con-'améra- 
tion  circulaire,  irritait  de  plus  en  plus  le  prépuce,  et  en 
faisait  bomber  la  base  d’arrière  en  avant,  ce  qui  contribuait 
encore  à  rétrécir  le  méat  déjà  très  fin.  Il  en  est  résulté  de< 
rétentions  d'urine  à  diverses  reprises,  et  c’eit  pour  un  acci¬ 
dent  de  ce  genre  que  le  malade  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital. 
A  l’examen,  son  pénis  a  offert  exactement  le  volume  et  la 
forme  d’on  battant  de  cloche  ou  d’une  énorme  poire  ,  le 
bout  inférieur  était  aussi  gros  qu’un  poing  d’homme  adulte 
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le  prépuce,  bien  que  lice  à  sa  face  externe,  présentait  une 
épaisseur  éléphanfiaque ,  il  était  mou  cependant ,  et  en  le 
maniant,  il  donnait  la  sensation  d’une  masse  de  tissu  scro- 
tal  qu’on  serrerait  à  pîe-ne  main;  son  ouverture  antérieure 
était  capillaire  et  presque  oblitérée,  la  vessie  était  pleine  et 
le  malade  ne  pouvait  uriner.  Le  premier  soin  de  M.  Vel¬ 
peau  a  été  de  pénétrer  par  ce  pertui  préputial ,  à  l’aide  de 
bougies  fines  d  abord,  puis  d’une  petite  sonde  jusqu’au  méat 
urinaire  qu  il  a  fallu  chercher  en  tâtonnant;  le  trajet  en 
était  assez  long.  Cette  embouchure  franchie,  il  est  arrivé 
jusque  dans  la  vessie,  ce  qui  n’a  pas  été  sans  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés,  vu  que  tout  le  canal  urétral  était  rétréci,  soit  par  effet 
de  la  phlogose  réactionnelle  que  l’étrariglemeut  antérieur 
avait  occasionnée,  soit  par  le  jerrement  compressif  prolongé 
que  tout  le  trajet  avait  dù  éprouver  de  la  part  d’un  fourreau 
aussi  monstrueusement  épaissi;  enfin  la  vessie  a  été  vidée 
et  le  malade  soulagé.  Il  restait  à  prendre  un  parti  ultérieur 
pour  metttre  les  organes  en  état  de  fonctionner  convenable¬ 
ment  et  sans  s’exposer  au  retour  des  accidents  :  M.  Velpeau 
a  donc  commencé  par  s’orienter  sur  l’état  du  gland  et  de  ses 
rapports  avec  le»  tissus  ambiants;  il  a  fendu  sur  le  dos  cette 
espèce  de  massue  herculéenne,  comme  un  phimosis  ordi¬ 
naire,  mais  le  gland  étant  petit,  elles  parties  enveloppan¬ 
tes  très  hypertrophiées  et  allongées ,  une  grande  distance 
existait  entre  l’ouverture  du  prépuce  et  la  tète  atrophique 
du  pénis  :  cette  division  n’a  fait  par  conséquent  que  rendre 
plus  facile  le  cathétérisme,  et  c’en  était  assez  pour  le  moment. 
Des  topiques  émollients,  le  repos,  des  manœuvres  dilatantes 
tous  les  jours,  ont,  en  peu  de  temps,  amené  le  dégorgement, 
la  détention  et  le  dégonflement  des  parties.  Le  volume  delà 
masse  pyramidale  était  enfin  réduit  de  moitié ,  mais  le  gland 
restait  toujours  invisible,  enseveli  sous  un  énorme  capuchon 
éléphantiaque.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  a  été  con¬ 
duit  à  l’amphithéâtre  pour  subir  l’opération  suivante. 

M.  Velpeau  s’est  proposé  de  lui  enlever  la  masse  excé¬ 
dante  de  la  tumeur  dermique,  et  de  lui  créer  un  nouveau 
prépuce  en  renversant  de  dedans  en  dehors  la  muqueuse 
jusqu'aux  points  où  des  adhérences  probables  entre  le  gland 
et  les  tissus  adjacents  le  lui  auraient  permis.  Pour  cela,  il  a 
décrit  avec  le  bistouri  un  ovale  allongé  d’avant  en  arriére 
sur  la  verge,  en  partant  du  bout  postérieur  de  la  fente  ci-de¬ 
vant  indiquée  ,  et  se  terminant  sur  ce  même  point.  Le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  de  cet  oval  était  bien  de  cinq  à  six 
centimètres  environ.  L’opérateur  a  disséqué  circulairement 
cette  plaie  d’arrière  en  avant,  avec  la  précaution  de  conser¬ 
ver  la  membrane  muqueuse,  et  il  a  enlevé  une  masse  du 
volume  d’une  pomme.  Cette  ina«se  était  épaisse  et  blanche, 
comme  certains  lipomes  infiltrés  de  fibrine  coagulée.  La 
muqueuse  prépucialea  été  alors  fendue  sur  trois  ou  quatre 
ligues  d’avant  en  arrière,  et  l’on  a  découvert  le  gland  qui  gi¬ 
sait  au  fond  de  cette  espèce  de  chemise,  et  qu’on  a  fait  saillir 
en  fendant  cette  membrane.  Sa  couronne  adhérait  circulai¬ 
rement  à  la  muqueuse,  de  sorte  qu'il  n’a  pas  été  possible  de 
le  découvrir  en  totalité.  M.  Velpeau  a  alors  renversé  de  de¬ 
dans  en  dehors  la  membrane  en  question,  à  l’instar  d'une 
manchette,  et  comme  elle  était  très  longue  ,  elle  a  pu  s’a¬ 
dapter  sur  toute  la  plaie  ,  la  couvrir,  et  son  bord  venir  s’af¬ 
fronter  avec  le  bord  sanglant  de  la  peau  externe.  Cet  affron¬ 
tement  a  été  effectué  à  l’aide  de  cinq  à  six  points  de  suture, 
avec  des  fils  fins.  Le  nouveau  prépuce  s’est  trouvé  ainsi  for¬ 
mé  par  la  muqueuse  renversée  sur  elle-même  et  par  la  peau 
du  fourreau.  Le  bord  est  resté  toujours  un  peu  épais,  et  il 
couvre  complètement  le  gland  ,  mais  son  ouverture  est  très 
large  et  présente  momentanément  la  forme  d’un  chapeau  à 
trois  cornes,  regardé  du  côté  du  creux  ,  par  suite  des  trois 
fentes  qu’on  a  dû  opérer  pour  renverser  l’espèce  de  boyau 


muqueux;  mais  tout  cela  se  conformera  sans  doute  plus 
régulièrement  plus  tard,  par  suite  du  dégorgement  spontané 
des  parties.  L'important  est  que  la  portion  non  adhérente 
du  gland  se  trouve  dans  les  conditions  voulues  de  liberté 
pour  fonctionner  efficacement  d’apTés  le  vœu  de  la  nature. 
Ce  buta  été  atteint  parfaitement;  car  aujourd’hui,  troisième 
jour  révolu,  les  fils  ont  été  ôtés  et  les  parties  se  trouvent 
réunies  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Ce  patient  peut  être 
déjà  considéré  comme  guéri  de  la  difformité  et  de  l’infirmi¬ 
té,  mais  la  ppau  du  fourreau  reste  toujours  hypertrophiée  , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Il  serait  intéressant  de  pouvoir 
revoir  ce  jeune  homme  plus  tard. 

—  Comme  opération  et  comme  remède,  ce  fait  offre 
un  grand  intérê!.  On  connaît  à  peine  quelques  cas  de 
ce  genre  an  point  de  vue  pathologique,  et  nous  igno¬ 
rons  si  une  pareille  occasion  de  restauration  auloplas- 
tique  s’était  encore  présentée.  La  dégénérescence  é!é- 
phantiaque  du  prépuce,  en  effet,  ne  s'offre  pas 
ordinairement  dans  des  conditions  aussi  favorables 
que  chez  ce  jeune  homme,  pour  se  laisser  attaquer 
heureusement  par  la  main  du  chirurgien.  Le  jeune 
âge  du  sujet,  la  cause  de  la  maladie,  les  conditions  de 
celle-ci,  les  accidents  qu’elle  avait  amenés,  et  enfin  le 
mode  opératoire  lui-même,  avec  le  résultat  heureux 
du  traitement,  tout  offre  un  intérêt  spécial  dans  celte 
observation  et  place  ce  mode  de  restauration  au 
nombre  des  plus  beaux  cas  de  la  chirurgie. 

Hypertrophie  énorme  du  clitoris.  —  Par  une  singu¬ 
lière  coïncidence,  un  cas  analogue  au  précédent,  dans  l’au¬ 
tre  sexe,  mais  d’un  volume  bien  autrement  monstrueux, 
vient  de  se  présenter  dans  les  salles  de  M.  Velpeau.  Il  s’agit 
d’une  femme  jeune  encore ,  affectée  d’une  vérole  ancienne, 
et  dont  le  clitoris  est  converti  en  une  sorte  de  masse  tubé¬ 
reuse,  de  volume  d’un  demi-poing  d’homme  adulte.  Cette 
masse  sort  de  la  partie  supérieure  de  la  vulve  et  reste  en  un 
état  de  demi-érection.  Sa  forme  est  presque  ronde,  sa  sur¬ 
face  ridée  et  couverte  de  tubérosités  de  volume  variable.  Au 
premier  aspect,  on  croirait  voir,  à  une  certaine  distance,  les 
1  organes  génitaux  du  sexe  masculin,  ou  un  hermaphrodite; 
cette  impression  persiste  même  quelques  instans  en  s’y  ap¬ 
prochant,  et  même  en  touchant  la  masse.  On  ne  tarde  pas 
cependant  à  s’y  orienter;  on  reconnaît  alors  que  la  masse 
est  formée  par  le  clitoris  lui-même,  épanoui  par  intusus- 
ceplion,  par  véritable  hypertrophie  morbide,  et  non  par 
végétations  fongueuses.  Sa  surface  est  sèche  et  couverte  de 
son  épiderme  ;  sa  consistance  est  mollasse  comme  celle  du 
prépuce  du  jeune  homme  dont  nous  venons  de  parler;  elle 
semble  formée  de  graisse  épaissie  ou  d’albumine  coagulée, 
et  se  laisse  manier  aisément.  Sa  base  est  pédiculée,  et  elle 
est  évidemment  formée  par  la  racine  du  clitoris,  grossie 
comme  le  volume  de  la  première  phalange  du  doigt  indica¬ 
teur  ou  du  pouce.  Ce  pédicule  est  lisse,  consistant,  indolore 
à  la  pression,  delà  longueur  de  deux  centimètres  environ. 
De  là,  part  une  expansion  globulaire,  bilobulée  et  allongée 
comme  si  elle  était  formée  de  deux  petites  grappes  de  raisin 
unies  ensemble.  La  grappe  droite  est  la  plus  volumineuse; 
la  gauche  l’est  moins  et  présente  latéralement  un  point  en¬ 
flammé,  comme  excorié  ou  ragadé  et  extrêmement  doulou¬ 
reux  au  toucher.  Nous  venons  déjà  de  dire  que  la  surface  de 
ces  deux  tumeurs,  tout  en  étant  lisse,  est  couverte  de  tubé¬ 
rosités  comme  de  grains  de  raisin.  Les  grandes  lèvres,  un 
peu  hypertrophiées  elles-mêmes,  l’encadrent  latéralement 
et  en  haut,  où  la  commissure  est  écartée.  Sur  cette  commis¬ 
sure  elle-même,  on  voit  plusieurs  tubérosités  semblables 
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aui  précédente*.  Inférieurement,  et  à  la  marge  de  l’anus, 
eiiste  un  magnifique  bouquet  de  crêtes  de  coq,  condylomes 
ft  autres  excroissances  spécifiques  diversement  figurées  La 
constitution  est  dans  un  état  extrêmement  délabré,  cachec¬ 
tique  et  faible.  Un  écoulement  existe  par  le  vagin  et  p*mt- 
étre  aussi  par  l’anus  La  patiente  a  eu  des  chancres  et  autre 
chose  encore  probablement  il  y  a  longtemps;  elle  s’est  aper¬ 
çue  du  développement  de  son  clitoris  il  y  a  cinq  à  six  ans, 
et  le  mal  est  allé  toujours  en  croissant.  11  serait  curieux  de 
■avoir  quelles  étaient  autrefois  les  habitudes  secrétes  de 
cette  femme  et  ses  pen<  liants  pour  l’un  ou  l’autre  sexe  ;  mais 
des  aveux  sur  ces  questions  iiéltcates  sont  toujours  difficiles 
à  obtenir  d’uu  sexe  naturellement  enclin  à  la  réticence. 
M.  Velpeau  se  propose  d’opérer  cette  malade,  après  l’avoir 
préparée  convenablement  par  un  traitement  interne.  Nous 
reviendrons  sur  ce  fait  remarquable. 

—  On  ne  peut  douter  que  l'hypertrophie  clitorienne 
ne  soit  chez  celte  femme  liée  à  un  étal  morbide  cons¬ 
titutionnel.  Le»  détails  sur  le  commémoratif  avoué,  la 
forme  et  le  siège  des  végétations  ne  laissent  pas  d’obs¬ 
curité  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  s'agit  donc  d’une 
cachexie  syphilitique,  indépendamment  des  excrois¬ 
sances.  Aucun  symptôme  de  syphilis  tertiaire  n’existe, 
les  systèmes  fibreux  eiosléique  ne  paraissant  pas  at¬ 
taqués.  Le  traitement  général  est  uonc  ici  celui  de  la 
vérole  secondaire,  hase  sur  leproioïodure  de  mercure 
et  les  ferrugineux  ;  du  moins,  c’est  par  là  que  les  rè¬ 
gles  de  l’art  prescrivent  de  commencer.  L’avenir  nous 
apprendra  le  reste. 

Faits  divers.  Application  de  la  pâte  de  frère  Côme. 
—  M.  Velpeau  est  partisan  de  l’usage  des  caustiques  poten¬ 
tiel»,  quand  il  s’agit  d  attaquer  surtout  certaines  affections 
cancéieuse»  de  la  face  qu’on  appelle  noli  me  tangere;  il  a 
fait  de  nombreuses  expériences  avec  la  pâte  de  chlorure  de 
ztnc,  et  dernièrement  encore  avec  une  autre  paie  ayant 
pour  principe  destructeur  l’acide  sulfurique,  ce  qui  donne 
une  escharre  noire  comme  un  charbon.  M.  Monod  cepen¬ 
dant,  qui  faisait  en  meme  temps,  de  son  côté,  des  expérien¬ 
ces  du  même  genre  avec  la  pâte  arsénicale  de  frère  Côme, 
a  montré  à  M.  Velpeau  une  tumeur  cancéreuse  qui  était 
tombée  comme  par  énucléation  de  ses  parties  profondes 
par  le  seul  fait  de  l’application  superficielle  de  la  pâte.  De 
là  cette  conséquence  que  le  caustique  agissait  moins  par  sou 
action  chimique  destructrice,  directe,  que  par  l’espèce  d’in- 
toncaiion  djnamique  qu’elie  produisait  sur  les  ti»Mis  pro¬ 
fonds,  ce  qui  amenait  ie  détachement  spontané  des  racines 
de  la  tumeur.  Cette  observation,  que  M.  Monod  a  déjà  eu 
l’occasion  de  faire  plusieurs  fois,  a  engagé  M.  Velpeau  à 
entreprendre  une  nouvelle  série  d’expériences  avec  ce  caus¬ 
tique;  il  vient  de  l’appliquer  sur  deux  sujets  qui  sc  trouvent, 
en  ce  moment  dans  son  service;  l’un  portait  un  cancer  du 
volume  d  un  œuf  à  la  pommette,  s’étendant  vers  l  arcade 
zygomatique;  une  partie  de  cette  tumeur  avait  déjà  été  dé¬ 
truite  à  l’aide  delà  pâte  sulfurique,  l’autre  partie  vient  d  être 
attaauée  avec  le  caustique  arsenical.  L’autre  malade  pré¬ 
sentait  sur  la  joue  droite  un  cancer  ulcéré,  sec,  à  bords 
relevés,  du  volume  et  de  la  forme  dune  pièce  de  deux 
francs.  M.  Velpeau  a  versé  un  peu  de  salive  dans  un  petit 
pot  en  faïence ,  puis  avec  une  spatule  il  y  a  incorporé  la 
poudre  arséri^ale  petit  à  petit,  de  manière  à  en  faire  une 
pâte  semi  liquide  ou  mollasse  comme  une  pommade;  il  l’a 
étalée  avec  la  même  spatule  dans  le  creux  et  à  la  surface  de 
la  tumeur,  y  formant  une  couche  de  l'épaisseur  d’une  pièce 
d’un  franc.  Sur  celte  coucbe  ainsi  modelée,  parfaitement 


limitée,  il  a  mis  un  petit  plumasseau  fait  avec  de  la  toile 
d’araignée,  ce  qui  est  doux  comme  du  coton  et  s’est  collé 
sur  la  pâte,  lui  servant  à  la  fois  de  couverture  et  de  barrière 
périphérique.  Cela  fait,  le  malade  a  été  engagé  à  rester 
couchée  sans  bouger,  jusqu'à  ce  que  la  partie  se  serait  des¬ 
séchée  et  indurée.  Le  lendemain ,  la  plaque  était  sèche  et 
dure  comme  du  parchemin,  le  malade  ne  souffrait  pas. 
Nous  reviendrons  sur  ces  faits.  Rappelons  en  attendant  que 
la  poudre  dite  de  frère  Côme,  dont  on  fait  une  pâte  à  l’aide 
de  la  salive,  n’est  qu’une  grotesque  imitation  de  plusieun 
autres  poudres  analogues  dont  on  trouve  les  formules  dam 
F.  de  Hildan  et  ailleurs  :  elle  est  rouge,  à  cause  du  sulfure 
rouge  de  mercure  avec  lequel  l’acide  arsénieux  se  trouve 
combiné;  cet  acide  n’y  entre  que  dans  la  proportion  d’un 
douzième  environ.  On  y  fait  entrer  du  sang  dragon,  à  quoi 
bon?  La  formule  de  Dupuytren  est  évidemment  plus  ra¬ 
tionnelle,  et  expose  moins  à  l’absorption  toxique,  mais  elle 
est  moins  énergique  ;  l’arsénic  y  entre  dans  la  proportion 
d’un  vingt-quatrième. 


Hôpital  de  la  IMlié  (M.  lisfranc). 

Excision  de  la  paupière  inférieure.  —  Un  homme, 
âgé  de  50  ans  passés,  portait  une  petite  tumeur  cancéreuse 
à  l’angle  interne  de  l’œil  droit.  Al.  Lisfranc  l’avait  excisée 
il  y  a  plusieurs  mois,  en  fendant  angulaireaienl  la  commis¬ 
sure  correspondante.  Des  soins  particuliers  avaient  été  pris 
pour  empêcher  la  coarctation  de  la  fente  palpébrale,  mais 
le  tissu  modulaire  qui  s’en  est  suivi  a  été  si  abondant  que 
le*  paupières  se  sont  trouvées  jointes  ensemble  dan»  leur 
quart  interne  après  la  guérison  ,  et  la  difformité  était  cho¬ 
quante,  bien  que  cela  n’empêchât  pa»  la  vue  de  s’exercer 
dans  une  ceitaine  limbe.  Craignant  que  cette  difformité  ne 
tînt  à  l’inexactitude  dans  les  pansements ,  M.  Lisfranc  a 
ex<  isé  tout  le  tissu  modulaire  et  fendu  de  nouveau  l’angle 
caronculaire  jusqu’à  la  racine  du  nez  ;  mai»  les  suites  n’ont 
pas  été  plus  heureuses,  et  le  malade  est  sorti  guéri  de  son 
cancer  au  prix  d’une  atrésie  palpébrale  (blépharophimosis). 
Aujourd’hui  le  malade  est  revenu  à  l’hôpital  avec  une  réci¬ 
dive  du  cancer;  le  bord  interne  de  la  paupière  inférieure 
offre  vers  son  milieu  une  ulcération  squirrho-(  ancéreuse , 
se  prolongeant  vers  la  cicatrice  par  une  traînée  blanche  et 
dure  ;  de  dessous  cette  cicatrice  il  jaillit  des  végétation» 
fongueuses,  plates,  d  apparence  muqueuse.  L’œil  était  en 
bon  état  d’ailleurs.  Que  faire  dans  cet  état  de  choses?  On 
aurait  pu  sans  doute  enlever  le  mal  et  songer  à  une  auto¬ 
plastie.  Nous  avons  rappelé  à  Al.  Lisfranc  1  opération  ré¬ 
cente  de  Al.  Gerdy  (F.p  .58, 106, 1844).  Dè<  lor»  l’exci¬ 
sion  de  la  presque  totalité  de  la  paupière  a  étéairêtéeet 
exécutée  de  la  manière  suhante  *  le  malade  étant  couché, 
les  paupières  ont  été  écartées  ;  l’operateur  a  embroché  le 
milieu  de  la  paupière  inférieure  sur  le  point  cancéreux  et 
l’a  soulevé  fortement,  puis  avec  de  forts  ciseaux  courbes  il  a 
fendu  le  tarse  près  de  l’angle  externe,  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  il  a  continué  à  couper  et 
a  enlevé  les  deux  tiers  internes  du  voile  palpébral  jusqu’à 
sa  base;  puis,  continuant  l’incision  en  demi-ceri le  en  de- 
dan»,  il  a  ébarbé  l’ancien  tissu  modulaire  malade  et  les  végé¬ 
tations  sous-jacentes.  Tou»  les  éléments  morbides  apprécia¬ 
bles  ont  été  ainsi  enlevés,  y  comp>is  le  point  lacrymal  et  la 
caroncule.  L’artére  palpébrale  a  donné  abondamment  ;  on 
l’a  tordue.  Une  éponge  appliquée  dessus  a  suffi  ,  au  reste , 
pour  arrêter  le  sang.  On  pansera  à  plat  et  on  laissera  agir 
la  nature  ;  la  peau  de  la  joue  remontera  par  le  travail  de 
la  cicatrice  et  la  paupière  se  trouvera  ainsi  réformée  par 
autoplastie  naturelle.  La  seule  crainte  qu’on  peut  avoir  est 


celle  d’ime  nouvelle  récidive.  Nous  ne  perdrons  pas  de  vue 
ce  malade. 

—  Le  principe  de  l’excision  pure  et  simple  des  pau¬ 
pières  dans  certaines  affection^  de  ces  voiles  est  dé¬ 
sormais  un  fait  acquis  à  l’art,  et  l’on  peut  s’y  confor¬ 
mer  sans  la  moindre  appréhension.  M.  Lisfranc  s'est 
rappelé  lui-même  qu’il  avait  autrefois  extirpé  l'œil,  et 
les  paupœres  à  un  homme  pour  une  affect  ion  cancé¬ 
reuse,  et  il  a  été  étonné  de  voir  que  la  peau  du  sour¬ 
cil,  et  celle  de  la  joue  s’étaient  rapprochées,  et  avaient 
couvert  la  fosse  orbitaire,  de  telle  sorte,  qu'au  devant 
de  cette  cavité ,  elles  formaient  comme  une  peau  de 
tambour  (expression  de  M.  Lisfranc).  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  encore  au  milieu  de  tout  cela,  c’e»!  que 
le  globe  oculaire  conserve  l’intégrité  de  ses  fonctions, 
malgré  une  pareille  excision.  Il  faut  toujours,  cepen¬ 
dant  dans  ces  cas,  s’attendre  à  un  blépharophimosls, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit;  la  fente  palpébrale 
dev  ent  ronde,  mais  elle  n’empêche  pas  la  vision  de 
s’exercer. 

Tumeur  hydatique  au  dos.  —  ÜDe  jeune  personne, 
Agée  d’une  vingtaine  d’années,  de  bonne  constitution,  et 
jouissant  dune  sauté  parfaite,  portait  sous  l’omoplate  du 
côté  droit,  et  un  peu  dans  la  direction  verticale  de  l’aisselle 
une  tumeur  plate,  du  volume  de  la  tète  d’enfant,  indo¬ 
lore,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  un  peu  mol¬ 
lasse,  et  comme  fluctuante  au  toucher.  Au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  cette  tumeur  n’avait  pris  du  développement  que  depuis 
six  mois.  Les  avis  avaient  été  partagés  sur  sa  nature;  les 
uns  y  voyaient  un  abcès  froid,  les  autres  un  lipôme.  Une 
ponction  exploratrice  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte, 
puis,  d’un  petit  trois  quarts,  n’a  donné  cependant  issue  à 
aucun  liquide.  Dés  lois,  la  préemption  d’un  lipôme  pres¬ 
que  diifluant  a  paru  plus  probable.  Cependant,  quand  on 
circonscrivait  d’une  main  la  grosseur,  de  manière  à  la  faire 
bomber  de  la  circonférence  de  la  base  vers  son  milieu,  la 
fluctuation  était  évidente  ;  en  la  palpant  ainsi  fortement,  on 
sentait  sous  les  d  igts  une  sorte  de  craquement  glissant , 
comme  de  l’amidon  qu’on  écraserait  ;  c’était  là  un  signe 
univoque  d’hydatides.  Ce  diagnostic,  d’un  kyste  hydatique, 
a  donc  été  posé  et  soutenu  en  dernier  lieu.  On  se  trouvait 
ainsi  en  présence  de  trois  présomptions  sur  la  nature  de  la 
tumeur  ;  M.  Lisfranc  a,  en  conséquence,  eufoncé  un  petit 
bistouri  dans  le  milieu  de  la  tumeur  qu’on  avait  fait  con¬ 
venablement  bomber.  A  l’instant,  de  la  sérosité  s’est  écou¬ 
lée,  et  avec  elle  des  espèces  de  chiffons  membraniformes  ; 
c'était  des  débris  d’hydatides.  L’opérateur  a  élargi  l’incision 
en  haut  et  en  bas  dans  l’étendue  de  12  centimètres  environ 
(4  pouces).  Des  masses  de  chiffons  hydatiques  se  sont  écou¬ 
lées  à  l’instant  avec  de  la  sérosité.  Ces  hydatides  offraient 
quelque  chose  de  particulier,  elles  ressemblaient  beaucoup 
à  certains  polypes  muqueux  des  fausses  nasa'es  ;  on  pouvait 
les  manier  ,  les  écraser  ,  elles  glissaient  entre  les  doigts ,  et 
présentaient  de  longs  débris  membraniformes  transparents, 
analogues  aux  débris  de  la  membrane  amnios  qui  accom¬ 
pagnent  le  placenta.  Les  doigts  portés  dans  le  kyste  ont  re¬ 
connu  que  celui-ci  était  profond,  qu’il  s’étendait  d’une  part 
sous  les  muscles  pectoraux  jusque  au-dessous  de  la  mamelle, 
de  l’autre,  sous  le  grand  dorsal,  et  jusqu’à  la  face  costale  do 
l’omoplate.  Ses  parois  paraissaient  minces  comme  un  voile  ; 
M.  Lisfranc  en  a  déchiré  et  emporté  plusieurs  lambeaux  , 
le  reste  a  été  abandonné  à  la  suppuratiou.  Pansements  di¬ 
rigés  dans  ce  but.  L’ouverture  est  assez  grande  pour  permet¬ 


tre  un  rembourrement  léger  avec  de  la  charpie,  et  favori¬ 
ser  l’écoulement  du  pus.  M.  Lisfranc  a  pensé  avec  raison 
qu’il  n’était  pas  sans  danger  do  fendre  complètement  cette 
énorme  poche  séreuse. 

—  Le  premier  point  intéressant,  dans  celle  observa¬ 
tion,  est  relalilau  diagnostic.  On  a  dû  remarquer  que 
ce  qui  a  caractérisé  la  poche  hydatique,  dans  ce  cas, 
a  élé  la  sensation  de  glissement  que  nous  avons  indi¬ 
quée.  Pour  cela,  il  était  indispensable,  dans  le  lou¬ 
cher,  de  faire  bomber  la  fumeur.  Le  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  sa  profondeur,  l'énormité  de  sa  capacité,  la 
nature  particulière  de  son  contenu,  le  résultat  négatif 
de  la  ponction  exploratrice  avec  un  petit  trois-quarts, 
sont  autant  de  circonstances  dignes  de  remarque  ,  et 
qui  donnent  à  ce  fait  une  valeur  pathologique  réelle. 
Dupuytren  avait  pour  pratique,  dans  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs,  de  ne  faire  qu'une  incision  modérée  pour  les 
vider;  puis  il  y  injectait  de  l’eau  salée  ou  chlorurée. 
Cette  méthode,  cependant,  est  beaucoup  plus  longue 
que  celle  du  pansement  par  rembourrement;  on  la 
réserve  aujourd’hui  pour  les  kystes  qui  occupent  les 
cavités  viscérales.  Nous  avons  rapporté,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  un  exemple  de  ce  cas,  rencontré  dans  la 
fosse,  iliaque  et  opéré  par  M.  Blandin  :  le  malade  est 
mort;  et  un  autre  dans  la  région  du  foie,  opéré  et 
guéri  par  M.  Robert.  Nous  n’examinerons  pas  l’ori¬ 
gine  de  ces  sortes  de  tumeurs,  car  cette  question 
échappe  tout  à  fait  à  l’état  actuel  de  la  science.  Une 
circonstance  utile,  néanmoins,  à  rappeler,  c’est  que 
le  liquide  des  kystes  hydatiques  a  quelque  chose  qui 
lui  est  propre:  il  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur  ni 
par  l’acide  nitrique,  et  offre  un  goût  salé.  L’analyse 
chimique  n’y  découvre  que  de  l’eau  et  du  chlorure  de 
sodium.  Lorsque  la  ponction  exploratrice  donne  un  li¬ 
quide  ayant  ces  deux  caractères,  on  peut,  dit-on,  de¬ 
viner  la  présence  des  hydatides. 

VÉGÉTATIONS  SYPHILITIQUES  DANS  LE  RECTUM.  —  Un 

homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ  portait  des  mas¬ 
ses  énormes  de  végétations  dans  tout  le  rectum,  jusqu’à  la 
hauteur  de  10  à  12  centim.  ;  au-d  là,  la  muqueuse  parais¬ 
sait  saine.  Un  bouquet  de  ces  végétations,  du  volume  d’un 
œuf,  sortait  de  l’anus.  L’intestin  était  rétréci  par  la  pré¬ 
sence  de  ces  excroissances;  elles  étaient  dures,  sanieuses, 
saignaient  au  moindre  attouchement  et  simulaient  les  appa¬ 
rences  du  cancer.  La  santé  générale,  cependant,  n’était  pas 
très  altérée.  Le  patient  a  déclaré  qu’il  avait  eu  la  vérole  il  y 
a  quelques  années.  M.  Lisfranc,  dans  la  présomption  que  le 
mal  fût  syphilitique,  a  prescrit  l’usage  intérieur  de  l’iodure 
de  potassium,  et  localement  des  mèche»  dilatantes.  En  quel¬ 
ques  semaines,  l’amélioration  a  été  prononcée;  les  végéta¬ 
tions  se  sont  ramollies,  se  sont  circonscrites,  ont  diminué 
de  volume  et  pris  un  aspect  tout  à  fait  bénin.  Le  rétrécisse¬ 
ment  a  disparu  en  grande  partie.  Ce  traitement  sera  conti¬ 
nué,  et  si,  par  la  suite,  il  sera  nécessaire  d’en  venir  à  une 
opération,  cela  sera  beaucoup  moins  difficile  et  moins  grave 
que  si  l’on  eût  songé  de  l’opérer  de  prime-abord.  On  De 
saurait  trop  insister  sur  les  avantages  de  la  méthode  de  pré¬ 
parer  dynamiquement  les  malades  avant  d’en  venir  à  une 
opération.  Ce  traitement  est  d’autant  plus  important  dans 
les  affections  cancériformes  que  leur  diagnostic  est  souvent 
équivoque. 
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Hôpital  de  la  Charité  (M.  Geady). 

Fongus  de  la  capsüle  synoviale  dd  genoü.  —  Com¬ 
pression.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  30  et  quelques  an¬ 
nées,  de  constitution  lymphatique  très  détériorée,  offre  à  la 
face  interne  du  genou  une  ulcération  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main,  et  dont  le  fond  donne  naissance  à  une 
masse  fongueuse  d’assez  mauvaise  apparence.  Cette  masse, 
du  volume  d’une  demi-orange,  émane,  selon  M.  Gerdy,  de 
la  face  externe  de  la  capsule  synoviale,  et  ne  communique 
pas  avec  l’articulation.  Les  mouvements  articulaires  sont 
libres,  en  effet,  et  ne  donnent  pas  issue  à  du  pus,  ainsi  que 
cela  arriverait  si  le  mal  communiquait  avec  la  cavité  syno¬ 
viale.  Cette  épreuve  est  la  meilleure  qu’on  puisse  employer, 
selon  M.  Gerdy,  quand  on  veut  s’assurer  si  une  tumeur  li¬ 
quide  déjà  ouverte  communique  ou  non  avec  une  articula¬ 
tion  voisine.  On  comprend,  en  effet,  que  le  jeu  des  surfaces 
osseuses  fait  aisément  refluer  le  liquide  s’il  y  a  communica¬ 
tion.  Une  affection  de  même  nature  se  présente  aus>i  au  poi¬ 
gnet  (face  dorsale)  chez  ce  malade.  Le  fongus  ne  parait  pas 
cancéreux  ni  hématique;  il  résulte  au  genou  comme  au  poi¬ 
gnet,  d’un  assemblage  énorme  de  bourgeons,  gros  comme 
des  noisettes,  de  couleur  grisâtre,  mous,  d’aspect  sordide,  et 
donnant  une  suppuration  abondante  et  fétide.  M.  Gerdy 
traite  cette  maladie  par  la  compression  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  de  diacbylon,  et  elle  paraît  s’amander  sous  l’influence 
de  ce  moyen  et  du  repos.  JM.  Gerdy  a  rencontré  un  autre  cas 
de  cette  rare  maladie;  c’était  au  coude,  chez  un  individu  au¬ 
quel  il  avait  amputé  la  cuisse,  et  qui  s’est  refusé  à  se  laisser 
couper  le  bras  ;  on  le  traita  par  la  compression,  et  il  guérit 
avec  ankylosé. 

—  Au  point  de  vue  pathologique  cette  affection  est 
rare,  nous  la  rencontrons  pour  la  première  fois.  L’ins¬ 
pection  attentive  de  l’articulation  conduit  à  l’idée 
d’une  hypertrophie  de  toute  la  capsule  synoviale  avec 
exubérance  fongueuse  à  sa  face  externe.  Il  nous  a  sem¬ 
blé  que  cette  affection  pouvait  être  comparée  à  cer¬ 
tains  fongus  non  cancéreux  qui  s’engendrent  quelque¬ 
fois  soit  sur  la  membrane  des  alvéoles  dentaires,  et 
qu’on  appelle  épulis,  soit  entre  les  lames  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Sa  coexistence,  à  la  fois  au  genou 
et  au  poignet,  et  l’état  détérioré  de  la  constitution, 
font  présumer  que  le  mal  se  rattache  à  un  état  dia- 
thésique.  Il  n’y  a  pas  cependant  de  signes  bien  évi¬ 
dents  de  scrofule,  bien  que  le  patient  offre  un  aspect 
pâle  et  cacochyme;  mais  enfin  cet  aspect  peut  être 
lui-même  un  effet  de  la  maladie  locale;  c’est  là  un 
point  important  qu’il  serait  à  désirer  de  pouvoir  éclair¬ 
cir.  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Gerdy,  pour  procéder  avec 
ordre  dans  le  traitement,  a  commencé  par  prescrire 
la  compression,  il  se  propose  d’y  adjoindre  l’usage  in¬ 
terne  de  l’iodure  de  potassium.  Il  y  a  déjà  un  affais¬ 
sement  remarquable  dans  les  végétations  par  le  seul 
lait  de  la  compression. 

Otite  suppurante.  Deux  casremaaquables .{ Rédaction 
de  M.  Trifet.  )— «  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  âgé  de  20  ans,  d’apparence  scrofuleuse  ;  son  mal 
existe  au  côté  gauche,  et  s’accompagne  d’une  lésion  du  ro¬ 
cher,  ce  qui  le  rend  très  sérieux.  Il  y  a  cinq  ans  que  cette 
maladie  a  commencé,  au  dire  du  malade,  par  un  écoule¬ 
ment  purulent  et  indolore  par  le  conduit  auditif.  Au  bout 
de  quelques  mois,  il  y  a  éprouvé  des  bourdonnements  et 
des  douleurs,  mais,  cet  état  ne  l’incommodant  pas  beau¬ 


coup  ,  il  n’a  eu  recours  à  aucun  conseil.  Deux  ans  plus  tard, 
de  fortes  douleurs  se  déclarèrent.,  des  éblouissements,  dps 
céphalalgies  et  des  tintements  continuels.  Bientôt  un  abcéi 
se  forma  derrière  l'oreille,  et  le  malade  se  trouva  soulagé. 
L’abcés  ne  se  ferma  pas  entièrement  ;  il  resta  un  trajet  fistu- 
leux  par  lequel  il  sort  par  intervalle  des  flots  de  pu«,  et 
toujours  après  quelques  jours  de  vives  douleurs.  Le  4  juillet, 
quand  il  est  entré  à  l’hôpital,  il  offrait  l’état  suivant:  —  On 
remarque  derrière  l’oreille  gauche  du  gonflement,  de  la 
rougeur  et  beaucoup  de  sensibilité.  A  3  cenlim.  (un  pouce) 
derrière  le  pavillon  ,  un  trajet  fistuleux,  par  lequel  un  stylet 
permet  de  sentir  l’os  dénudé  à  une  profondeur  de  4  à  5 
centimètres;  un  écoulement  purulent  très  abondant  et  li¬ 
quide  se  fait  par  le  conduit  auditif  externe;  la  muqueuse  de 
ce  conduit  est  rouge,  tuméfiée  et  très  sensible.  Voulant 
s’assurer  si  la  trompe  d’Euslache  était  perméable  à  l’ari, 
M.  Gerdy  a  fait  faire  au  malade  de  grandes  expirations,  les 
narines  étant  bouchées:  dans  ces  efforts ,  le  patient  n’accuse 
pas  dans  l’oreille  malade  le  coup  de  piston  qui  annonce  la 
pénétration  de  l’air  expiré  ;  le  pus,  cependant,  paraît  alors 
fluer  en  plus  grande  abondance  par  le  conduit  externe  et 
par  la  fistule,  mais  sans  bulles  d’air,  ce  qui  est  attribué  par 
M.  Gerdy  à  l’espèce  de  turgescence  qu’éprouvent  tous  les 
tissus  voisins  par  l’acte  môme  de  souffler.  Au  reste,  l'audi¬ 
tion  est  complètement  abolie  de  ce  côté,  bourdonnements 
continuels,  point  de  céphalalgie  ni  de  fièvre;  appétit  bon, 
les  autres  fonctions  se  font  normalement.  Pour  tout  traite¬ 
ment,  iusqu’à  présent,  M.  Gerdy  s’est  contenté  de  quel¬ 
ques  injections  émollientes  dans  le  conduit  auditif,  et  com¬ 
me  ce  conduit  est  presque  obstrué  par  le  gonflement  de  ces 
membranes  internes,  on  le  dilate  avec  de  la  racino  de  gen¬ 
tiane.  Nous  compléterons  cette  observation,  à  moins  que 
le  malade  ne  quitte  l’hôpital  avant  la  terminaison  de  sa 
maladie. 

»  Dans  l’autre  cas,  c’est  un  homme  âgé  de  38  ans ,  jour¬ 
nalier,  qui  porte  un  écoulement  purulent  simple  par  le  con¬ 
duit  auditif  du  côté  gauche.  Par  son  état,  il  était  exposé 
aux  intempéries  atmosphériques;  il  y  a  huit  mois,  il  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  de  vives  douleurs  dans  cette  oreille,  s’ir¬ 
radiant  au  côté  correspondant  de  la  tête ,  puis  il  s’est  aperçu 
que  du  pus  s’écoulait  en  abondance.  Il  avait  abandonné 
la  maladie  à  elle-même  jusqu’au  1er  juin ,  lorsqu’il  s’est  dé¬ 
cidé  à  entrer  à  l’hôpital.  A  l’examen  ,  il  a  offert  l’état  sui¬ 
vant  :  Le  conduit  auditif  externe  est  rempli  de  matière 
muco-purulente  épaisse;  la  membrane  qui  le]  tapisse  est 
rouge  et  tuméfiée  ;  douleurs  vives  dans  le  côté  correspon¬ 
dent  de  la  tête,  bourdonnements  dans  l’oreille,  des  bruits 
de  cloche,  éblouissements,  pesanteur  à  la  tête,  étourdisse¬ 
ments,  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  surdité.  Sa  santé  gé¬ 
nérale  n’est  pas  altérée.  JM.  Gerdy  a  fait  appliquer  des 
ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes;  chaque  fois  le  malade  s’en  est  trouvé  soulagé,  mais 
la  suppuration  ne  s’est  point  tarie.  Vésicatoire  derrière 
l’oreille,  injections  dans  le  conduit  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent.  Le  malade  va  mieux,  mais  il  n’est  pas  en¬ 
core  guéri.  » 

—  Un  véritable  intérêt  pratique  se  rattache  à  ces 
deux  observations  qu’on  peut  envisager  sous  différents 
points  de  vue.  D  abord,  sous  le  rapport  de  l’audition, 
il  s’agit  là  d’une  maladie  également  fâcheuse  dans  les 
deux  cas.  Citez  le  premier,  la  trompe  gutturale  est 
oblitérée  et  la  caisse  est  très  probablement  détruite; 
de  sorte  que,  quand  même  la  sonde  parviendrait  à  la 
déboucher ,  cela  ne  servirait  à  rien.  On  n’a  pu  ncan- 


moins  explorer  encore  au  spéculum  le  fond  du  con¬ 
duit  externe  et  l’état  de  la  membrane  lympatiiquc. 
Des  granulations  existent  dans  toutes  ces  parties, 
même  dans  la  caisse  peut-être;  mais  on  ignore  si 
les  osselets  ont  été  évacués.  Cela  ,  au  reste  ,  importe 
peu,  la  surdité  étant  presque  toujours  inévitable  du 
moment  qu’une  plilogose  suppurante  a  envahi  l’o- 
reiüe  moyenne;  c’est  que  les  fenêtres,  ronde  et  ovale, 
sont  elles-mêmes  altérées  dans  ces  occurrences  et 
perdent  aisément  la  faculté  oscillatoire,  indispensable 
à  l'accomplissement  de  la  fonction  auditive.  Dans  le 
second  cas,  les  mêmes  remarques  sont  vraisemblable¬ 
ment  applicables.  11  est  probable  pourtant  que  le  ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  euslachienne  serait  utile  chez 
ces  deux  malades  ,  comme  moyeu  évacua teur  du 
muco-pus.  Ensuite,  sous  le  rapport  du  pronostic  gé¬ 
néral,  il  est  évident  que  le  mal  peut  devenir  exccssi- 
vementgrave  chez  le  jeune  homme  surtout,  bien  qu’il 
ne  le  paraisse  pas  pour  le  moment,  les  phlogoses 
suppurantes  de  cette  région  pouvant  aisément  se  trans¬ 
mettre  aux  méninges.  Enfin  ,  comme  thérapeutique, 
plusieurs  remarques  importantes  se  présentent.  D’une 
part,  le  point  de  mire  étant  de  prévenir  la  propaga¬ 
tion  du  mal  vers  les  méningés,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  indication  incessante,  les  antiphlogisti¬ 
ques;  d’autre  part,  on  est  pressé  par  l’urgence  d’épui- 
serl  a  suppuration  à  l’aide  de  topiques  appropriés.  Nous 
avons  cité  à  ce  sujet  (voy.  l’avant-dernier  n%  p.  151) 
une  médication  locale  de  l’olorrhée  qui  est  digne  d’at¬ 
tention,  et  à  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur. 

Faits  divers.  —  1°  Lymphite.  Pommade  d'iodure  de 
potassium.  Un  homme  d’âge  avancé  présentait  un  groupe 
de  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  dan»  la  fosse  ilia¬ 
que  du  côté  gauche;  un  de  ces  ganglions  offrait  le  volume 
d  un  œuf  de  poule  ;  la  cuisse  était  œdématiée  à  îa  face  in¬ 
terne.  >1.  Gerdy  a  fait  frictionner  les  parties  avec  une  pom¬ 
made  composée  de  15  grammes  (demi-once)  de  graisse  et 
3  grammes  (00  grains)  d’iodure  de  potassium.  Le  malade 
s  en  est  bien  trouvé;  en  dix  jours  le»  tumeurs  avaient  beau¬ 
coup  diminué  ,  et  il  eit  probable  que  ce  seul  remède  suffira 
pour  amener  la  guérison.  La  même  pommade  est  employée 
par  M.  Gerdy  dans  les  cas  de  raideurs  articulaires  de  nature 
inflammatoire  ;  c’est  effectivement  un  excellent  hyposthéDi- 
sant.  On  prescrit  communément  une  pommade  iodo-potai- 
slque  dans  des  proportions  plus  faibles  ,  le  principe  salin  y 
étant  dans  la  proportion  de  i/8  :  c'est  la  régie  pour  la  plu¬ 
part  des  sels  métalliques  qu’on  prescrit  eu  pommade;  on 
peut  cependant  doubler  souvent  cetle  dose  avec  avantage.  On 
peut  également  faire  dissoudre  l’iodure  dans  de  l’eau  distil¬ 
lée  avant  de  l’incorporée  à  la  graisse,  ce  qui  augmente  sin¬ 
gulièrement  l’énergie  de  la  pommade,  le  médicament  deve¬ 
nant  ainsi  très  absorbable. 

2°  Faux  éléphantiasis.  — Une  femme  enceinte  de  six  à 
sept  mois  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital  pour  être  traitée  d’un 
éléphantiasis  aux  deux  jambes.  Elle  prétendait  porter  ce 
mal  depuis  cinq  ans.  L’examen  ne  démentait  pas  ses  asser¬ 
tions,  car  les  deux  membres  offraient  toutes  les  apparences 
de  la  maladie  des  Barbades,  au  premier  degré;  le  développe¬ 
ment  était  considérable  et  borné  entre  les  chevilles  et  tes  ge¬ 
noux,  peau  dure  et  épaisse,  pas  d  œdème.  Les  apparences 
étaient  si  bien  celles  de  l’éléphantiasis ,  que  M.  Gerdy,  qui 
avait  souvent  rencontré  cette  maladie  à  l’hôpital  Saint-Louis, 


m  — 

avait  caractérisé  ce  cas  comme  tel.  L’état  d’un  jeune  homme 
de  la  clinique  de  M.  Blandin ,  que  nous  avions  sous  les  yeux 
depuis  deux  mois  pour  cette  affection,  semblait  confirmer  le 
diagnostic.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  femme  est  accou¬ 
chée,  et  le  prétendu  éléphantiasis  s’e»t  dissipé  en  un  clin 
d’œil;  elle  a  alors  avoué  que  ses  jambes  ne  s’étaieut  goüflées 
que  depuis  deux  à  trois  moisseulement.  Judicium  difficile ! 

3°  Kyste  hydatique  au  poignet. — Dans  l’avant-dernier 
numéro,  nous  avons  parlé  d’un  cas  de  kyste  hydatique  au 
poignet  que  M.  Gerdy  venait  de  ponctionner  d’après  la 
méthode  »ou»-cutanée  et  de  vider.  La  compression  seule  a  été 
employéeensuite  et  unea'application  desangsues.  Il  n’est  pas 
survenu  d’accidents,  et  le  mal  paraissait  en  bonne  voie  de 
guérison  vers  la  troisième  semaine,  lorsque  le  patient  a  de¬ 
mandé  son  exeat.  La  tumeur  ne  montrait  aucune  signe  de 
reproduction,  et  le  kyste  semblait  vouloir  Uoblilérer.  On  ne 
peut  dire  cependant  si  le  malade  guérira  ,  mais  l’absence 
d’accidents  par  cette  méthode  est  déjà  un  fait  acquis  très  im¬ 
portant,  puisque  les  conséquences  de  la  pratique  ordinaire 
(  l’ouverture  franche  et  large  )  sont  souvent  si  formidables. 
Nous  voyons  en  ce  moment  même  un  malheureux  ouvrier,  à 
la  clinique  de  M.  Lisfranc,  qui  avait  été  traité  ailleurs  pour 
un  de  ces  kystes  à  l’aide  d’une  large  ouverture,  et  qui  était 
venu  h  la  Pitié  pour  se  faire  couper  le  bras,  si  terrible  avait 
été  la  réaction  phlegmoneuse  et  suppurante.  A  force  de 
soins  judicieuxqui  durent  depuis  18  mois,  M.  Lisfranc  a  pu 
lui  épargner  l’amputation,  mais  l’avant-bras  et  la  main  ne 
forment  plus  qu’une  sorte  de  palette  difforme  et  peu  agile. 

4°  Abcès  de  la  gaine  sous-épineuse  du  scapulum.  — 
Une  jeune  femme,  âgée  de  20  ans,  portait  un  gonflement 
considérable  dans  la  région  scapulaire  ,  sans  fluctuation,  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Une  chaleur  mordante  et 
des  élancements  douloureux,  accompagnés  de  picotements 
dans  le  bras  et  dans  l’épaule,  étaient  les  seuls  symptômes 
qui  avaient  frappé  la  malade  et  l’avaient  décidée  à  entrer 
à  l’hôpital.  Le  bras,  l’épaule  et  toutes  les  parties  voisines  de 
l’omoplate  sont  douloureuses  à  la  pression  ;  c’est  depuis 
trois  jours  seulement  que  ces  accidents  se  sont  développés. 
M.  Gerdy,  après  avoir  examiné  attentivement  la  malade, 
n’ose  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie.  Deux  jours 
après,  la  tumeur  est  plus  tendue,  on  croit  sentir  une  fluc¬ 
tuation  profonde  sous  le  muscle  sous-épineux  ;  M.  Gerdy 
y  enfonce  avec  précaution  un  bistouri;  du  pus  s’écoule;  il 
élargit  l’incision  ,  M.  Gerdy  s’est  assuré  que  le  pus  était 
renfermé  dans  la  gaine  du  muscle  sous- épineux.  Ce  fait  in¬ 
téresse  et  par  sa  rareté  et  par  l’obscurité  du  diagnostic. 

5°  Paraphymosis.  Gangrène  du  prépuce.  —  On  voit 
rarement  l’étranglement  causé  par  le  paraphimosis  se  ter¬ 
miner  par  gangrène.  Ordinairement,  ainsi  que  M.  Gerdy 
l’a  signalé,  les  tissus  retirés  derrière  le  gland  s’engorgent, 
s’enflamment ,  adhérent  entre  eux,  s’indurent  et  cessent  de 
glisser.  On  a  beau  les  diviser  alors,  le  prépuce  ne  revient 
plus  en  avant,  et  le  gland  reste  à  découvert.  Quelquefois 
ils  s’ulcèrent.  Chez  un  malade  cependant,  qui  est  en  ce 
moment  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  non  seulement  il  y  a 
les  altérations  que  nous  venons  de  rappeler,  mais  encore 
le  prépuce  est  gangrené  inférieurement,  du  côté  du  frein, 
dans  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc.  Le  malade  n’y  accuse 
pas  de  souffrance,  et  il  assure  n’en  avoir  jamais  éprouvée 
pendant  l’étranglement.  C’est  peut-être  là  la  raison  de  la 
négligence  que  ces  sortes  de  sujets  mettent  à  réclamer  â 
temps  les  secours  de  la  chirurgie.  Les  conséquences  assez 
fâcheuses  du  paraphimosis  sont  néanmoins  assez  sérieuses 
pour  mériter  l’attention  des  chirurgiens  et  des  malades.  Ces 
conséquences  n’ont  été  bien  étudiées  que  de  nos  jours. 


IIotcl-Dieu  (M.  Blandin). 

Pièces  dé  monnaie  avalées.  —  Nous  avons  donné, 
dans  le  numéro  de  juin,  page  102,  le  ras  d’une  femme  qui, 
voulant  se  suicider,  avait  avalé  d’un  seul  irait  trois  pièces  de 
monnaie,  savoir:  une  pièce  de  deux  francs,  une  autre  d’un 
franc  et  une  troisième  d’un  sou.  Il  en  est  résulté  des  symp¬ 
tômes  assez  sérieux  que  nous  avons  fait  connaître  Cette 
femme  s’était  assez  bien  remise,  bien  qu’elle  n’eùt  pas  rendu 
les  corps  étrangers  et  que  son  ventre  fût  resté  toujours  un 
peu  balonné  inférieurement  et  sensible  au  toucher,  surtout 
à  droite,  où  l’on  sent  de  la  dureté,  vers  la  région  iléo-cœcale. 
Depuis  quelques  jours,  Je  ventre  s’est  beaucoup  gonflé  dans 
toute  la  région  sous-ombilicale;  la  région  du  cæcum  est 
bombée,  dure,  douloureuse  au  toucher.  La  femme  y  accuse 
des  élancements,  et  ses  selles  sont  mélaniques,  sanguinolen¬ 
tes  depuis  une  huitaine  de  jours.  La  percussion  accuse  la 
présence  de  gaz  dans  la  portion  gonflée  du  ventre.  L’appétit 
a  disparu;  la  femme  dépérit  à  vue  d’œil.  On  a  diagnostiqué 
une  péritonite  entretenue  par  la  cause  mécanique;  on  l’a 
combattue  à  1  aide  d’applications  abondantes  de  pommade 
mercurielle.  Les  gencives  se  sont  affectées;  des  aphtes  se 
sont  formées  aux  lèvres.  On  a  suspendu  la  pommade,  et  l’on 
s’est  borné  à  l’usage  des  catapl.  émoi,  et  des  bains. Le  Yentre 
persiste  à  être  gonflé  et  douloureux,  et  les  selles  sont  tou¬ 
jours  sanguinolentes.  Il  est  probable  qu’un  travail  d’ulcéra¬ 
tion  s’effectue  dans  le  lieu  que  les  corps  étrangers  occupent 
dans  l'intestin,  et  qu’une  terminaison  peut-être  fâcheuse  dé¬ 
voilera  anatomiquement  les  véritables  conditions  profondes 
de  ce  cas  intéressant. 

—  Les  effets  des  corps  étrangers  avalés,  en  particu¬ 
lier  des  pièces  de  monnaie  en  argent  ou  en  cuivre, 
sont  si  variables,  qu’on  n’en  connaît  pas  d’une  ma¬ 
nière  complète  l’histoire;  aussi ,  les  faits  de  ce  genre 
sont-ils  recueillis  avec  beaucoup  de  soin.  Dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  on  ne  s’attendait  pas  à  des  phénomènes 
au^si  sérieux,  et  surtout  d’une  durée  aussi  longue.  Les 
selles  sanguinolenies  n’avaient  pas,  à  ce  que  nous  sa¬ 
chions,  été  observées  à  la  suite  de  ces  accidents;  il  en 
est  de  même  de  la  péritonite.  Les  caractères  les  plus 
saillants  avaient  été  la  maigreur  progressive  et  l’inap¬ 
pétence;  ici,  cependant ,  ils  sont  peu  prononcés.  Ja¬ 
mais,  au  reste,  il  n’y  a  eu  de  fièvre  Quoiqu’il  en  soit, 
on  ne  comprend  pas  trop  que  des  corps  aussi  peu  vo¬ 
lumineux  que  ceux  dont  il  s’agit  n’aient  pas  encore 
pu  passer  avec  les  matières  des  garderobes,  alors  que 
l’intestin  donne  passage  à  des  masses  stercorales  beau¬ 
coup  plus  volumineuses.  11  y  a  là  probablement  quel¬ 
que  anomalie  que  l’autopsie  fera  peut-être  connaître. 

Laits  divers.  —  1°  Rhinoplastie.  Une  femme  ,  âgée  de 
40  ans  passés,  avait  eu  le  nez  rongé  par  une  affection  sy¬ 
philitique  ou  d  autre  nature.  M.  Bîandin  vient  de  lui  fabri¬ 
quer,  avec  la  plaie  du  front,  un  nouveau  nez  qui  a  parfai¬ 
tement  réussi.  La  pnau  du  front  n’a  pas  été  réunie,  elle 
suppure.  D’après  l’observation  de  M.  Blandin,  la  réunion 
forcée  de  cette  plaie  amène  un  érysipèle  fâcheux,  et,  en 
définitive  ,  la  cicatrice  n’est  pas  plus  difforme  dan»  un  cas 
que.  dans  1  autre.  Ou  voit  dans  la  salle  Sainte  Agnès  un  in¬ 
firmier  auquel  M.  Blandin  a  fabriqué  un  nez  d’après  la 
même  méthode,  et  qui  est  parfait.  Il  y  a  une  ressemblance 
parfaite  entre  ce  nez-là  et  celui  de  la  femme  dont  bous  ve¬ 
nons  de  parler.  Le  patron  est  le  même,  en  effet;  mais  on 
peut  s  assurer,  chez  1  homme,  que  la  cicatrice  au  front  n’a 
rien  de  choquant.  Ces  nez  sont  réellement  présentables,  et 


nul  doute  qu’ils  valent  beaucoup  mieux  que  les  nés  métal¬ 
liques  postiches. 

1°  F  racture  grave  de  l' avant-brat .  Réfection. — Un  hom¬ 
me,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  a  été  frappé  à  l’avant- 
bras  par  la  chute  d’une  poutre  d’un  poids  énorme  ;  il  en  est 
résulté  une  fracture  comminutive  des  deux  os,  avec  plaie  et 
sortie  du  fragment  supérieur  du  radius.  Cet  os  avait  été 
fracturé  très  obliquement;  le  fragment  supérieur  avait  lui- 
même  perforé  la  peau,  et  s’était  tellement  accroché  dans  Je 
tissu  dermique,  qu’il  a  été  impossible  de  le  faire  rentrer 
par  les  extensions  ordinaires.  M.  Blandin  a  débridé  large¬ 
ment  ,  et  il  s’est  apprçu  que  la  portion  correspondante  de 
l’os  était  dénudée,  privée  de  périoste;  il  l’a  réséquée.  N'ayant 
pas  sous  la  main  une  petite  scie  à  chenelte,  M.  Blandin 
i  est  servi  des  cisailles  de  Liston ,  mais  il  n’a  pu  le  trancher 
qu’en  plusieurs  reprises  et  couche  par  couche,  en  allant  de 
la  pointe  vers  les  parties  profondes ,  par  la  raison  que  l’ins¬ 
trument  n’a  pas  offert  assez  de  puissance  pour  couper  l’os 
d’un  seul  trait.  La  fracture  a  été  alors  réduite,  et  le  mem¬ 
bre  soumis  à  une  irrigation  continue  d’eau  froide.  Une  at- 
téle  a  été  placée  le  long  de  la  face  palmaire ,  soutenue  légè¬ 
rement  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande,  afin  de  ne  pas 
abandonner  les  fragments  tout-à-faità  la  rétraction  muscu¬ 
laire.  Ce  malade  va  bien ,  mais  on  ne  peut  encore  dire  quel 
degré  de  difformité  il  aura. 

3°  Èléphantiasis  à  la  jambe. —  Lejeune  ,  atteint  d’élé- 
phantiasis,  dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro, 
va  de  mieux  en  mieux  h  l’aide  de  la  compression  et  des  fric¬ 
tions  mercurielle*.  Il  y  a  toute  apparence  qu’il  guérira  bien 
par  ces  seuls  moyens. 

4°  Rétec'ion  de  la  mâchoire  inférieure.  —  La  femme 
amputée  de  la  mâchoire ,  dont  nous  avons  donné  les  détails 
dans  le  dernier  numéro,  guérit  avec  une  rapidité  étonnante. 
Cette  énorme  plaie  s’ett  réunie  par  première  intention  ;  de 
forte  que  le  septième  jour,  lorsque  tous  le*  points  de  suture 
étaient  tombé,  la  cicatrice  était  fermée  partout.  La  joue, 
cependant,  reste  encore  gonflée,  mais  ce  gonflement  qui 
tient  aux  parties  molles  disparaîtra;  la  bouche  est  un  peu  de 
côté;  la  patiente,  cependant,  a  pris  delà  force  et  de  la  cou¬ 
leur  ,  elle  mange  déjà  et  peut  assez  bien  parler.  Nous  sui¬ 
vrons  avec  intérêt  le  travail  de  réparation  que  la  nature 
opérera  chez  cette  malade,  et  nous  en  rendrons  compte.  Il 
paraît  que  Los  enlevé,  qui  avait  semblé  d’abord  dégénéré 
en  ostéosarcome,  n’était  que  simplement  frappé  ds  nécrose  ; 
il  adhérait  dans  un  nouvel  os  de  mauvaise  qualité,  et  tout 
porte  à  croire  que  la  nature  avait  avorté  dans  son  travail 
réparateur,  de  sorte  que  i’ablatiou  eût  été  indispensable, 
même  dans  le  cas  où  l’on  eût  connu  d’avance  la  nature  de 
la  maladie. 

5°  Ténotomie.  —  Plusieurs  ^ujsts  des  deux  sexes  ont  été 
dernièrement  opérés  de  ténotomie  par  M.  Blandin  pour  des 
rétractions  aux  membres  inférieurs.  Chez  la  plupart  il  y 
avait  contracture  des  pieds  et  des  jambes.  Aux  pieds,  la 
ténotomie  a  réussi  assez  bien  ;  mais ,  au  jarret ,  la  chose  n’est 
pas  aussi  claire.  11  est  vrai  que,  dans  un  ou  deux  cas, 
M.  Blandiu  a  préféré,  pour  le  jarret,  la  simple  extension 
mécanique  sans  ténotomie ,  et  il  a  obtenu  un  résultat  satis¬ 
faisant;  mai.*,  dans  le  cas  d’une  petite  fille  dont  nous  avons 
donné  l’histoire  r  la  ténotomie  des  pieds  et  des  jarrets  n’a, 
jusqu’à  présent,  produit  que  l’allongement  des  membres; 
l’enfant  ne  peut  se  tenir  debout;  M.  Blandin  pense  qu’il 
faut  la  tenir  encore  longtemps  en  appareil.  Nous  tenons  à 
donner  la  fln  de  ce  traitement.  —  P.  S.  Aujourd’hui,  cin¬ 
quième  ou  sixième  mois  de  l’opération,  cette  jeune  fille  ne 
peut  se  tenir  debout. 


—  m  — 


DOCUMENTS  CHIRURGICAUX. 

—  Rétroversion  dr  L’üTfeius.  Dans  un  travail  que  le 
docteur  Weber  vient  de  lire  sur  ce  sujet ,  devant  la  société 
médicale  du  Haut-Rhin  ,  l’auteur  recommande  pour  la 
réascension  de  la  matrice  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
d’introduire  la  main  dans  le  vagin  et  d’agir  de  ce  côté  plutôt 
que  du  côté  du  rectum,  ainsi  que  les  auteurs  l’avaient  re¬ 
commandé.  Cette  manœuvre  lui  a  parfaitement  réussi  dans 
les  deux  cas  qu’il  a  traités;  la  rétroversion  existait  avec 
commencement  de  grossesse.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

— Bubon  indolent.  «Un  moyen  auquel  j’accorde  beau¬ 
coup  de  pu  ssance,  et  que  j’emploie  dès  le  début  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  bubons  indolents,  comme 
aussi  à  une  époque  plus  avancée ,  quand  il  n’y  a  pas 
d’inflammation,  c’est  le  vésicatoire,  pansé  ensuite 
deux  fois  par  jour  avec  un  demi  gros  d  onguent  mer¬ 
curiel  double,  et  recouvert  d’un  cataplasme  de  fanne 
de  seigle,  qu’on  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  par 
vingt-quatre  heures....  Une  combinaison  bien  souvent 
efficace,  dans  le  traitement  du  bubon  indolent ,  con¬ 
siste  à  continuer  le  vésicatoire,  l’onguent  mercuriel 
et  les  cataplasmes,  tant  qu’on  obtient  de  l’améliora¬ 
tion  ;  mais  dès  qu’il  y  a  un  statu  quo ,  on  laisse  sécher 
le  vésicatoire  pour  recourir  à  la  compression,  qui  est 
à  son  tour  continuée,  tant  qu’elle  produit  de  la  dimi¬ 
nution,  et  abandonnée  de  nouveau,  si  elle  reste  sans 
effet,  pour  revenir  au  vésicatoire  ;  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  guérison  ou  état  stationnaire.  »  (Ricord.) 

Rétrécissement  du  rectum.  Débuidements;  par 
H.  Roussilhe,  chir.  à  l'hôp.  de  Castelnaudary.  —  Un 
»oldat  fut  atteint  en  Afrique  d'une  dyssenterie  grave  qui  est 
devenue  chronique.  La  muqueuse  du  rectum  s’est  prolapsée 
et  étranglée;  elle  n'a  pu  rentrer,  et  elle  s’est  gangrenée.  On 
l’a  excisée.  Consécutivement  le  rectim  s’est  rétréci  considé¬ 
rablement  à  la  hauteur  de  7  centim.  Les  meches  le  dilataient 
bien ,  mai*  le  mal  reparaissait  aussitôt.  M.  Roussilhe  a  porté 
un  bistouri  boutonné  dans  le  rétrécissement,  a  débridé  à 
droite,  à  gauche  et  en  arriére;  puis  il  a  fait  usage  de  mè¬ 
ches  La  guérison  a  été  complète  et  durable,  ce  malade 
ayant  élé  revu  longtemps  après  (  Journ.  de  Méd.  de  Bor¬ 
deaux).  Nous  avons  dernièrement  rapporté  une  guérison 
analogue  obtenue  par  M.  Jobert.  On  voit,  par  conséquent, 
que  la  méthode  du  débridement  u’est  pas  à  dédaigner  dans 
cette  redoutable  afTectiou. 

Kystes  ov  a  biques.  —  Dans  un  travail  que  M.  Phillips, 
chirurgien  à  l’hôpital  de  Westminster,  vient  de  lire  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  l’auteur  résume 
ainsi  les  opérations  qu’on  a  pratiquées  pour  ces  tumeurs: 
nombre  total  des  opérations,  69.  Dans  ce  nombre,  la  tu¬ 
meur  n’a  pu  être  extirpée  que  sur  50  malades.  Sur  14,  les 
adhérences  ou  autres  circonstances  n’ont  pas  permis  d’ache¬ 
ver  l’opération.  Dans  cinq  cas,  on  n’a  pas  trouvé  de  tumeur. 
Sur  les  50uont  l’opération  a  pu  être  terminée,  50  ont  guéri, 
20  sont  morts.  Les  5  opérées  sans  tumeurs  ont  guéri.  Des 
44  dont  l'opération  n'a  pu  être  terminée,  6  sont  morts,  8 
ont  survécu.  (Med.  Times,  6  juillet  )  M.  Phillips  n’est  pas 
partisan  de  celte  barbare  opération,  et  nous  l’en  félicitons. 
Ouvrir  le  ventre  depuis  le  sternum  jusqu’au  pubis,  ainsi 
qu’ou  le  fait  depuis  quelque  temps  en  Angleterre,  pour  une 
maladie  qui  n’est  pas  immédiatement  mortelle,  qui  peut 
perme.Ue  encore  une  longue  existence  et  qui  n’est  pas 
d’ailleurs  sûrement  guérissable  par  l’extirpation  (loin  de  là), 
est  une  pratique  tout  aussi  inacceptable  en  bonne  chirurgie, 
que  celle  de  l’extirpation  de  l’utéras. 


TOXICOLOGIE. 

Intoxication  arsenicale. 

Rapport  offigiel  sur  l’affaire  Lacoste  ; 
par  MM.  Pelouze ,  Devergie  et  Flandin  (i). 

«  Nous,  Théophile  Jules  Pelouze,  membre  de  l'Ins¬ 
titut,  professeur  de  chimie,  etc.,  Alphonse  Devergie, 
docteur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
Charles  Flandin,  docteur  en  médecine,  sur  l’appel  de 
M.  Salmon,  juge  d’instruct.  du  tribunal  civil  de  la  Seine, 
nous  nous  sommes  rendus  le  26  février  1844,  en  son 
cabinet,  où  il  nous  a  élé  donné  communication  d’une 
ordonnance,  en  vertu  de  laquelle  nous  étions  désignés 
pour  procéder  à  l’analyse  chimique,  tant  des  matières 
extraites  du  cadavre  de  Henry  Lacoste ,  décédé  à  Rigue- 
peu,  le  22  mai  dernier ,  et  présumé  empoisonné,  que  de 
la  terre  recueillie  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bière  du¬ 
dit  Lacoste.  —  Après  avoir  accepté  la  mission  qui  nous 
était  confiée,  et  avoir  prêté  serment  de  ia  remplir  en 
notre  honneur  et  conscience,  il  a  élé  arrêté  que  le  len¬ 
demain,  27  février,  à  quatre  heures  de  relevée,  M.  le 
juge  d’instruction  nous  remettrait  dans  le  laboratoire 
de  chimie  du  collège  de  France,  les  matières  à  con¬ 
viction  sur  lesquelles  nous  devions  opérer.  —  Le  27 
février,  aux  heures  et  lieu  précités,  celle  remise  nous 
a  élé  faite  par  M.  le  juge  d’insu uclion,  Salmon,  as¬ 
sisté  de  M.  de  Charencey,  substitut  du  procureur  du 
roi  du  tribunal  de  la  Seine,  et  de  A3.  Borne,  greffier. 
Une  caisse  en  bois,  enveloppée  d’une  iode,  ficelée,  et 
scellée  du  cachet  de  AI.  le  procureur  du  roi  d'Audi,  a 
élé  ouverte  devant  nous,  et  il  en  a  élé  retiré  quatre 
bocaux  en  verre  noir,  également  scellés  du  sceau  de 
la  justice,  et  portant  les  inscriptions  suivantes  :  —  Bo- 


(1)  Un  procès  d’un  retentissement  immense  vient  d’être 
jugé  par  les  assises  d’Auch  (Tarn).  Aucun  journal  n’a  en¬ 
core  fait  connaître  intégralement  le  document  le  plus  im¬ 
portant  pour  la  science  dans  cette  grande  affaire  ;  nous  som¬ 
mes  heureux  de  pouvoir  le  donner  en  entier,  d’après  le  ma¬ 
nuscrit  des  trois  savants,  chargés  de  l’analyse  chimique  du 
cadavre  de  la  victime.  Ce  rapport  est  un  modèle  de  préci¬ 
sion,  d’exactitude,  et  de  prudente  réserve  ;  nos  lecteurs  fe¬ 
ront  bien  aise  de  pouvoir  le  prendre  pour  type  dans  les  tra¬ 
vaux  délicats  de  ce  genre,  qu’ils  pourront  être  appelés  à  faire 
devant  la  justice.  Le  système  des  expertises  juridiques,  en 
matière  d’empoisonnement,  avait  été  malheureusement  en¬ 
traîné  dans  une  voie  fâcheuse ,  dans  ces  dernières  années, 
par  des  rapports  exagérés  et  d’une  légèreté  déplorable.  On 
est  bien  aise  de  voir  aujourd'hui  la  science  reprendre,  par 
les  soins  de  jeunes  et  consciencieux  savants,  sa  gravité  an¬ 
tique,  et  ce  ton  de  haute  prudence,  dont  l’ont  dotée  nos  vé¬ 
ritables  grands  maîtres.  Le  rôle  de  l’homme  de  la  science, 
n’est  pas  celui  du  ministère  public  ;  laissons  donc  dans  l’oa- 
bli  l’ambitieuse  satisfaction  de  dicter  des  réquisitoires,  en  se 
lançant  dans  des  conclusions  gigantesques,  d’aprcs  quelques 
produits  contestables  de  l’analyse.  Sous  ces  ditîérents  points 
de  vue,  le  travail  de  MAI.  Pelouze,  Flandin  et  Devergie  est 
un  véritable  service  rendu  à  la  société  et  à  la  science. 

(Note  du  Rédact.). 
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eal,  n*  1  :  Quart  des  organes  abdominaux,  et  portion 
des  parois  abdominales.  —  Bocal,  n°  2  :  Muscles  de  la 
cuisse.  —  Bocal,  nu  3:  Terre  du  cimetière  au-dessus 
de  la  bière.  —  Bocal,  n°  4  :  Terre  du  cimetière  au- 
dessous  de  la  bière.  —  Les  scellés  qui  fermaient  ces 
bocaux,  ayant  été  rompus,  il  a  été  constaté  que  les 
vases  contenaient  les  matières  désignées,  ce  dont  il  a 
été  dressé  procès-verbal  :  après  quoi,  nous  avons  placé 
nous-mêmes  sous  clé  et  sous  scellé,  dans  une  pièce  at¬ 
tenant  au  laboratoire  de  chimie,  b* s  matières  confiées 
à  notre  responsabilité.  Durant  le  temps  qu’a  demandé 
notre  expertise,  aucun  étranger  n’est  entré  dans  cette 
pièce,  et  dans  l'intervalle  de  nos  vacations,  la  porte  a 
toujours  été  fermée  à  cle,  et  close  par  une  application 
de  scellés.  11  a  été  procédé  aux  opérations  dans  l’or¬ 
dre  suivant  : 

Opérations  préliminaires. —  Essai des  réactifs.— 

«  Trois  flacons  oeufs  et  lavés  ont  été  remplis  ,  le  premier 
d  acide  sulfurique,  le  second  d’acide  azotique,  le  troisième 
d’acide  chlorhydrique  préparés  et  purifiés  avec  le  plus  grand 
soin.  Sur  chacun  de  ces  flacons  1  on  a  prélevé  250  grammes 
d’acide  sulfurique,  30  grammes  d’acide  azotique  et  30  gram¬ 
mes  d’acide  chlorhydrique,  que  l’on  a  traités  isolément  par 
le  bicarbonate  de  potasse  cristallisé,  de  manière  à  ne  lei 
saturer  qu’incomplétement.  Les  dissolutions  encore  acides 
ont  été  étendues  d’eau  distillée,  chauffées  alternativement 
et  mises  à  refroidir  jusqu’à  trois  fois,  pour  opérer  la  cris¬ 
tallisation  et  séparation  des  sels,  décantées,  évaporées,  soit 
pour  en  réduire  la  quantité ,  soit  pour  les  ramener  à  un 
degré  d’acidité  convenable,  et  enfin  essayées  (l’azotate 
ayant  été  transformé  en  sulfate)  dans  trois  appareils  de 
Marsh,  disposés  d’après  les  indications  données  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Le  dégagement  d’hydrogène  a  été 
entretenu  pendant  une  heure.  —  Dans  cet  intervalle  de 
temps,  aucune  trace  de  matière  solide  ne  s’étant  déposée 
dans  les  tubes  à  condensation,  et  après  retrait  du  charbon, 
le  gaz  allumé  n’ayant  produit  aucune  coloration  de  la 
flamme,  non  plus  qu’aucune  tache  sur  une  soucoupe  en  por¬ 
celaine,  il  a  été  rigoureusement  établi  que  non  seulement 
les  acides  sulfurique,  azotique  et  chlorhydrique,  mais  en¬ 
core  que  l’eau  distillée  et  le  zinc  dont  on  avait  à  faire  usage 
ultérieurement  étaient  entièrement  dépourvus  d’arsenic. 

En  conséquence,  les  trois  flacons  d’acide  sulfurique,  azo¬ 
tique  et  chlorhydrique,  l’eau  distillée  et  le  zinc  ainsi  essayés 
ont  été  placés  dans  la  pièce  ci-dessus  désignée,  et  mis  sous 
les  scellés  pour  être  employés  à  toutes  les  analyses  ulté¬ 
rieures. 

Analyse  chimique.— Analyse  du  foie  —  <  Les  orga¬ 
nes  qui  nous  ont  été  transmis  étaient  en  partie  conver¬ 
tis  en  cel  état  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  gras 
de  cadavre, mais  ils  n’avaient  point  subi  une  altération 
telle  qu’on  ne  pût  en  reconnaître  aisément  la  nature 
et  même  la  structure  anatomiques.  La  quantité  du  foie 
dont  nous  pouvions  disposer  pour  nos  recherches  , 
pesait  155  grammes  (environ  cinq  onces).  Nous  l’avons 
partagée  en  deux  moitiés  égales,  et  avons  carbonisé 
chacune  d’elles  isolément  par  30  grammes  d’acide  sul¬ 
furique,  d’après  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin, 
procédé  choisi  de  préférence ,  parce  qu’il  a  reçu  la 
sanction  de  I  Institut.  Les  deux  opérations  ont  élé 
pratiquées  dans  des  capsules  neuves  de  porcelaine 
dure  de  Sèvres,  de  135  millimètres  (5  pouces)  de  dia¬ 


mètre.  Conduite  à  petit  feu  et  avec  lenteur,  la  car¬ 
bonisation  s’est  opéré  facilement  et  sans  aucune  pro¬ 
jection;  la  quantité  d’acide  sulfurique  s’est  trouvée 
plus  que  suffisante  pour  obtenir  un  charbon  sec  et 
friable  qui  s  est  pulvérisé  sans  adhérerait  pilon  d’agate 
employé  pour  le  broyer.— Réduit  en  poudre,  le  char¬ 
bon  d’une  première  opération  a  élé  humecté  avec  15 
grammes  d’acide  cbloronilrique  (3  parties  d’acide  azo¬ 
tique  pour  une  partie  d’acide  chlorhydrique),  dessé¬ 
che  de  nouveau  au  feu,  puis  repris  par  i’eau.  Ce  liquide 
chauffé  à  1  ébullition  a  élé  filtré  sur  du  papier  Berze- 
lius,  et  le  charbon  lavé  a  diverses  reprises  jusqu’à  ce 
qu  on  le  supposât  complètement  dépouillé  des  corps 
solubles  qu’il  pouvaitcomenir.—  La  liqueur,  en  s’écha- 
pant  du  filtre,  était  limpide  et  incolore  ;  on  l’a  con¬ 
centrée  par  l’évaporation  jusqu’à  réduction  de  50  cen¬ 
timètres  cubes. 

«  Lu  appareil  de  Marsh  a  été  préparé  d’après  les 
indications  données  par  l'Institut  et  tenu  en  activité 
durant  trois  quarts  d  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  au¬ 
cune  trace  d’anneau  ou  de  vapeur  quelconque  n  appa¬ 
raissant  au-delà  de  la  partie  chauffée  du  tube  à  con¬ 
densation  ,  on  a  introduit  dans  le  flacon  à  hydrogène 
le  liquide  suspect.  Presqu’aussitôl  a  commencé  à  se 
déposer  à  27  millimètres  environ  (1  pouce)  de  la  par¬ 
tie  rouge  du  tube  conducteur,  une  auréole  vaporeuse 
qui  n’a  pas  tardé  à  devenir  un  anneau  considérable, 
miroitant  et  d’un  aspect  métallique.  Le  dépôt  s’accu¬ 
mulant  très  rapidement,  pour  en  rompre  la  continuité, 
on  a  enlevé  un  des  charbons  qui  en  était  le  plus  rap¬ 
proché,  et  immédiatement  on  a  vu  un  second  anneau 
se  former  en  arrière  du  précédent,  à  deux  millimètres 
ou  une  ligne  de  distince.  En  quelques  instants,  le  nou¬ 
vel  anneau  est  devenu  aussi  volumineux  et  d’un  reflet 
métallique  aussi  brillant  que  le  premier  (voirie  tube 
n°I).  La  quantité  de  mêlai  déposée  dans  le  tube  à 
condensation,  nous  paraissant  suffire  et  au-delà  pour 
qu’on  ne  puisse  en  méconnaître  la  nature,  on  a  retiré 
le  charbon  qui  enveloppait  la  partie  moyenne  du  tube. 

Aussitôt  le  gaz  a  présenté  l’o  leur  fétide  et  caracté¬ 
ristique  de  1  hydrogène  arsénié  ;  enflammé,  il  a  offert 
la  couleur  propre  à  l’arsenic  qui  brille. 

«  Des  taches  ont  été  recueillies  en  interrompant  la  flamme 
avec  une  soucoupe  en  porcelaine  :  ces  taches  étaient  de  cou¬ 
leur  fauve  foncée,  miroitantes,  et  métalliques;  elles  se  vo¬ 
latilisaient  à  la  flamme  du  chalumeau,  en  donnant  une 
odeur  prononcée  d’arsenic  ;  touchées  par  une  dissolution 
tiés  étendue  de  chlorite  de  soude,  elles  disparaissaient  ins¬ 
tantanément;  exposées  au  dessus  de  la  vapeur  d’un  flacon 
de  chlore,  elles  étaient  dissoutes,  et  au  contact  du  gaz  acide 
sulfhydrique,  reparaissaient  soudain  à  l’état  de  sulfure  jaune 
miroitant.  La  double  réaction  du  chlore  gazeux  et  de  l’a¬ 
cide  sulfhydrique  sur  les  taches  a  été  indiquée  par  l’un  de 
nous.  (M.  De\ergie). 

i  A  l’ensemble  de  ces  caractères,  il  était  impossible 
déjà  de  ne  pas  reconnaître  l’arsenic. 

<  Inscrit  sous  le  n°l,  le  tube  de  verre  dans  lequel  se 
trouve  le  dépôt  d’arsenic  métallique,  est  remis  comme 
pièce  à  conviction  à  M.  le  juge  d’instruction.  Telle 
est  la  quantité  d’arsenic  qu’il  renferme,  qu’il  pourra 


servir  pour  renouveler  devant  In  justice  toute  la  série 
des  réactions  propres  à  caractériser  ce  corps,  et  à  le 
faire  distinguer  chimiquement  d’avec  toute  autre  sub¬ 
stance. — Sous  le  n°  2  est  une  des  soucoupes  dans  la¬ 
quelle  ont  été  conservées  quelques  taches. 

<  Assurés  par  ce  résultat  que  le  (oie  contenait  une 
substance  toxique,  et  que  celte  substance  était  l’arse¬ 
nic,  le  charbon  sulfurique  de  la  seconde  moitié  des 
155  grammes  du  foie  a  été  repris,  comme  l’avait  été 
le  précédent,  par  l’acide  chloronitrique  et  par  l’eau, 
elle  liquide  traité  cette  fois  dans  l’appareil  de  MM. Dan¬ 
ger  et  Flandin.  L'appareil,  qui  du  reste  était  neuf,  a 
été  préalablement  essayé,  et  le  tube  à  combustion  pesé 
exactement.  Le  liquide  suspect  introduit  dans  le  llacon 
d’où  se  dégageait  l’hydrogène,  la  flamme  n’a  pas  lardé 
à  devenir  arsénicale  ,  et  bientôt  aussi  un  dépôt  blanc 
d’acide  arsénieux  s’est  formé  dans  l’intérieur  et  par¬ 
ticulièrement  à  la  partie  supérieure  du  tube  coudé. 
En  même  temps  l’eau  de  combustion  s’est  écoulée 
goutte  à  goutte  du  condenseur  par  la  petite  ouverture 
ménagée  à  l’extrémité  pour  la  recevoir.  Elle  était  com¬ 
plètement  incolore  et  d’une  température  parfaite. 

«  Au  fur  et  à  mesure  de  l’écoulement,  le  liquide  a  été 
soumis  à  diverses  réactions. —  1°  Il  a  été  précipité  en  jaune 
serin  (sulfure  d’arsenic)  par  l’acide  sulfhydrique.  Le  pré¬ 
cipité  s’est  dissous  dans  l’ammoniaque  sans  la  colorer;  il  a 
repris  naissance  par  l’addition  de  l’acide  chlorhydrique, 
puis  a  été  réduit  en  métal  au  moyen  du  flux  noir  (  Voir  le 
tube  n°3).  —  2°  Il  a  été  précipité  en  vert  (arséniate  de 
cuivre  ou  vert  de  Schéele)  par  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal.  Le  précipité  s’est  dissous  dans  l’ammoniaque.  — 
33  Évaporé  dans  une  petite  capsule  en  porcelaine,  le  liquide 
a  laissé  un  résidu  blanc  sec  (acide  arsénieux),  liumecté 
par  trois  gouttes  d’acide  azotique  et  une  goutte  d’acide 
chlorhydrique,  acides  qu’on  a  ensuite  fait  évaporer,  le  ré¬ 
sidu  a  paru  déliquescent  à  l’air  (acide  arsénique).  Repris 
par  l’eau,  il  s’est  dissous  et  a  précipité  en  rouge  brique 
par  le  nitrate  d’argent  neutre  (arséniate  d’argent).  Ce  pré¬ 
cipité  s’est  dissous  dans  l’ammoniaque.  Le  dépôt  blanc 
d’acide  arsénieux  recueilli  parle  tube  à  combustion,  a 
été  pesé  avec  soin.  Sou  poids  dépassait  deux  milligrammes. 
On  l’a  divisé  en  deux  parties  à  peu  prés  égales,  dont  l’une 
a  servi  à  reconnaître  de  nouveau  les  propriétés  que  nous 
venons  de  signaler  dans  la  liqueur  de  condensation,  et  dont 
l’autre  a  été  reservée  pour  produire  des  taches,  en  l’intro¬ 
duisant  dans  l’appareil  de  Marsh.  —  On  a  constaté  :  1°  la 
volatilité  ;  2°  la  solubilité  dans  l’eau  et  dans  l’acide  chlorhy¬ 
drique;  3°  la  précipitation  par  l’acide  sulfhydrique  en  une 
poudre  jaune  soluble,  sans  résidu  et  sans  coloration  dans 
l’ammoniaque,  d’où  l’acide  chlorhydrique  la  séparait  de 
nouveau  sous  la  forme  de  flocons  jaunes  ;  4°  la  précipitation 
en  rouge-brique  par  le  nitrate  d’argent  neutre,  lorsqu’aprés 
l’avoir  traitée  par  l’acide  azotique  mêlé  d’un  peu  d’acide 
chlorhydrique,  avait  évaporé  à  sec  la  liqueur  et  dissout  le 
résidu  dans  l’eau. 

«  Après  avoir  reconnu  successivement  et  de  la  manière  la 
plus  nette  les  caractères  dont  nous  venons  de  donner  l’in¬ 
dication  et  dont  l’ensemble  ne  pouvait  désormais  laisser  de 
doute  dans  notre  esprit  sur  la  présence  de  l’arsenic  dans 
la  partie  du  foie  renvoyée  à  notre  examen,  nous  avons  sou¬ 
mis  à  l’appareil  de  Marsh  la  seconde  partie  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  mise  en  réserve,  certains  que  nous  devions  avoir  des 
taches  arsénicales  complètement  dépouillées  de  tout  yestige 


de  substance  animale.  —  L’appareil  avait  été  essayé  et  l’a¬ 
cide  arsénieux  transformé  par  l’acide  chloro-nilrique  en 
acide  arsénique.  Immédiatement  l’odeur  du  gaz  arsénical 
s’est  manifestée.  Le  gaz  allumé,  la  flamme  a  pris  la  colo¬ 
ration  propre  à  l’arsenic  qui  brûle;  des  tâches  brillantes  et 
métalliques  ont  été  recueillies  sur  plusieurs  soucoupes  en 
porcelaines.  —  Soumises  à  diverses  réactions,  ces  nouvelles 
taches  ont  présenté  tous  les  caractères  de  l’arsenic  le  plus 
pur.  Brûlées  au  chalumeau  ,  elles  ont  donné  en  se  volatili¬ 
sant  l’odeur  de  l’arsenic;  touchées  par  le  chlore,  elles  ont 
été  dissoutes  instantanément  sans  laisser  de  ré.-idu  ;  le  chlo¬ 
rure  ainsi  formé  a  donné  par  le  gaz  acide  sulfhydrique  une 
couleur  jaune  de  sulfure  d’arsenic.  —  Nous  remettons  À 
M.  le  juge  d’instruction  deux  soucoupes  <  ontenant  le  reste 
des  taches  sur  lesquelles  nous  avons  opéré  les  réactions  pré¬ 
citées.  Ces  soucoupes,  portent  les  n°*  4  et  4  bis. 

Analyse  des  intestins. —  <  La  portion  du  tube 
digestif,  qui  se  trouvait  parmi  les  matières  à  convic¬ 
tion  ,  pesait  245  grammes  (environ  8  onces)  ;  elle  se 
composait  d’une  très  petite  portion  d’intestins  grêles 
et  d’une  quantité  beaucoup  plus  considérable  de  mé¬ 
sentère.  —  On  a  prélevé  sur  la  masse,  pour  une  pre¬ 
mière  opération  ,  100  grammes  qu’on  a  carbonisés 
dans  une  capsule  de  porcelaine  neuve  de  Sèvres,  avec 
33  grammes  d’acide  sulfurique.  La  carbonisation  s’est 
faite  avec  régularité  et  rapidité  ;  le  charbon  était  sec 
et  friable.  On  l’a  réduit  en  poudre ,  puis  traité  par 
l’acide  chloronitrique  et  puis  par  l’eau,  d’après  la  mé¬ 
thode  déjà  suivie.  —  Introduit  dans  l’appareil  de 
Marsh  (procédé  de  l'Institut),  tenu  en  activité  depuis 
trois  quarts  d’heure  sans  qu’il  se  lût  produit  de  dépôt 
dans  le  tube,  le  liquide  a  donné,  au  bout  de  quelques 
minutes,  un  anneau  miroitant  peu  intense,  il  est  vrai, 
mais  auquel  on  a  reconnu  les  propriétés  de  l’arsenic. 
—  1°  Cet  anneau  était  déplacé  dans  le  tube  par  l’ap¬ 
proche  de  la  flamme  d’une  lampe  à  l’alcool  ;  2°  en 
contact  de  l’air  chaud  il  a  été  transformé  dans  le  tube 
même  en  une  poudre  blanche  volatile  (acide  arsé¬ 
nieux);  5°  après  le  refroidissement  du  tube,  l’acide 
volatile  a  été  dissous  instantanément  par  le  gaz  dé¬ 
gagé  d’un  flacon  de  chlore  ;  4°  le  contact  du  gaz  acide 
sulfhydrique  a  transformé  le  chlorure  en  sulfate  jaune 
d’arsenic  volatil  ;  5°  le  su  fure  jaune  repris  avec  du 
flux  noir  dans  le  tube  efliié  à  la  lampe  a  éié  ramené 
à  l’état  d’arsenic  métallique  (Voir  le  tube  n°  5).— Ré¬ 
pétée  sur  les  145  grammes  d’intestins  restau is ,  la 
même  opération  a  donné  des  résultats  identiques,  mais 
mieux  tranchés  encore,  l’anneau  métallique  étant  plus 
considérable,  en  raison  de  la  plus  grande  quantité  de 
matières  brûlées. 

Analyse  de  la  chair  musculaire.  —  «  On  a  carbonisé 
en  deux  fois,  par  l’acide  sulfurique,  250  grammes  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse.  Au  terme  de  l’opération,  qui  a  été  con¬ 
duite  absolument  comme  l’avaient  été  les  opérations  précé¬ 
dentes  ,  on  a  obtenu  dans  le  tube  à  condensation  (appareil 
de  l’Institut)  un  anneau  métallique  très  apparent,  très 
caractéristique.  Cet  anneau  ,  déplacé  dans  le  tube  à  l’aide 
de  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool,  a  passé  au  contact  de 
Pair  chaud  à  l’état  d’acide  arsénieux  qui,  dissous  par  l’eau, 
a  été  transformé  par  le  gaz  acide  sulfhydrique  en  sulfure 
jaune  d’arsénic.  Ce  sulfure  jaune  a  été  décoloré  et  rendu 
soluble  par  l’ammoniaque. 


—  232  — 


Analyse  des  terres  du  cimetière.  —  Pour  nous 

conformer  à  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d'instruction,  nous 
avons  procédé  à  l’analyse  des  terres  recueillies  soit  au  des¬ 
sus  soit  au  dessous  de  la  bière  de  Henri  Lacoste.  —  Il  a  été 
pris,  dans  chacun  des  deux  bocaux  qui  dous  avaient  été  re¬ 
mis,  un  kilogramme  de  matière  que  l’on  a  traitée  isolément 
dans  une  grande  capsule  en  porcelaine  dure  de  Sèvres, 
par  20  grammes  d’acide  nitrique  et  210  grammes  d’acide 
sulfurique,  légèrement  étendu  d’eau.  L'effervescence  pro¬ 
duite  par  la  décomposition  des  sels  calcaires  étant  apaisée, 
et  la  masse  restant  fortement  acide ,  on  l’a  fait  chauffer  à 
petit  feu  pendant  un  quart-d’heure,  après  quoi  on  l’a  éten¬ 
due  d’eau  et  maintenue  à  l’ébullition  pendant  une  heure, 
en  ayant  soin  de  remplacer  de  temps  en  temps  l’eau  éva¬ 
porée.  —  Après  la  filtration,  les  liqueurs  étaient  limpides, 
d’un  jaune-rougeâtre.  Elles  ont  été  rapprochées  par  con¬ 
centration.  —  Un  appareil  de  Marsh  (procédé  de  l'Institut) 
a  été  mis  en  activité  et  essayé.  Le  tube  à  condensation  res¬ 
tant  pur  de  toute  tiche,  on  a  introduit  par  fractions  l’un 
des  liquides  dans  le  flacon  à  hydrogène,  et  l’on  a  entretenu 
le  dégagement  du  gaz  durant  une  heure.  —  Aucun  dépôt 
ne  s’est  formé  dans  le  tube  à  condensation  ;  le  charbon 
retiré,  le  gaz  n’a  exhalé  aucune  odeur  d’arsenic;  l’hydro¬ 
gène  enflammé ,  la  flamme  n’a  pris  aucune  coloration  ,  et 
elle  n’a  donné  aucune  tache.  —  Traité  dans  le  même  appa¬ 
reil  et  pendant  un  temps  égal,  le  second  liquide  n’a  pas 
donné  non  plus  la  moindre  trace  d’arsénic. 

«Il  nous  a  paru  démontré  par  cette  double  analyse  que  la 
terre  du  cimetière,  prise  soit  au  dessus  suit  au  dessous  de  la 
bière  de  Henry  Lacoste,  ne  recélait  aucune  trace  d’an 
composé  arséüical. 

—  «Bien  qu’il  ne  nous  restât  aucun  doute  sur  les  résul¬ 
tats  de  nos  analyses,  nous  avons  jugé  convenable  de  mettre 
en  regard  de  l’expérience  capitale  de  notre  expertise  une 
opération  faite  absolument  dans  les  mêmes  conditions.  A 
cet  effet,  il  a  cté  pris  77  grammes  de  foie  d’un  cadavre  hu¬ 
main,  que  l’on  a  carbonisés  avec  30  grammes  d’acide  sulfu¬ 
rique.  Le  charbon,  réduit  on  poudre,  a  été  humecté  par  15 
grammes  d’acide  chloronunque ,  desséché  au  feu  ,  puis  re¬ 
pris  par  l’eau  qu’on  a  portée  à  l'ébullition  ,  lavé  à  diverses 
reprises,  et  le  liquide  convenablement  concentré,  a  été  in¬ 
troduit  dans  un  appareil  de  Marsh  (procédé  de  l’Institut ). 
L’appareil  a  été  maintenu  en  activité  pendant  une  heure, 
•ans  qu’il  se  déposât  la  plus  légère  trace  d'arsenic  dans  le 
tube  à  condensation.  Le  charbon  retiré,  le  gaz  n’exhalait 
que  l’odeur  d’hydrogène;  enflammé,  il  n’a  pris  aucune  cou¬ 
leur,  ni  donné  aucune  tache  sur  la  porcelaine. 

c  Conclusions.  Les  analyses  dont  nous  venons  de 
rendre  compte  se  prêtent  un  mutuel  contrôle  ,  nous 
en  concluons  :  > 

1°  «  Que  la  partie  du  foie  de  Henry  Lacoste,  sur  la¬ 
quelle  nous  avons  opéré  ,  contenait  une  quantité  très 
notable  d’arsenic  :  si  nous  avions  à  évaloir  cette  quan¬ 
tité  en  poids  ,  nous  ne  craindrions  pas  de  la  porter  à 
plus  de  cinq  milligrammes; 

2°  «  Que  les  portions  d’intestins  et  de  chair  muscu¬ 
laire  soumises  à  notre  examen  en  contenaient  égale¬ 
ment  des  traces  appréciables,  quoique  en  proportions 
moindres  que  le  foie,  cequi  s’accorde,  du  reste,  avec 
ce  que  l’on  sait  d'un  empoisonnement  par  l’arsenic; 

3°  <  Qu’il  n’existait  aucune  apparence  de  cet  élément 
toxicologique  dans  les  terres  recueillies  ,  soit  en  des¬ 
sus,  soit  en  dessous  delà  bière  dudit  Lacoste. 


—  «  Nous  joignons  à  ce  rapport,  comme  pièces  de 
conviction  :  sous  le  n°  1,  un  lube  de  verre  dans  lequel 
se  voit  un  dépôt  d’arsenic  métallique  extrait  du  foie; 
sous  le  n°  2,  une  soucoupe  de  taches  d’arsenic  prove¬ 
nant  de  la  même  source  ; — sous  le  n°  3,  un  petit  tube 
de  verre  contenant  un  anneau  d’arsenic  également 
retiré  du  foie,  mais  réduit  à  l’état  métallique  après 
avoir  subi  diverses  réactions  successives  ;  —  sous  les 
numéros^  et  4  bis, deux  soucoupes  de  taches  d’arsenic 
recueillies  dans  les  mêmes  conditions  que  le  petit  an¬ 
neau  précédent; — sous  le  n°  5,  un  petit  lube  renfer¬ 
mant  un  anneau  d’arsenic  provenant  des  intestins, 
mais  ramené  à  l’étal  de  métal  pour  la  seconde  fois  , 
après  une  série  de  réactions  intermédiaires.  Nous 
croyons  devoir  annexera  cps  pièces  un  échantillon, 
ou  les  restes  mêmes  des  divers  réactifs  employés  dans 
nos  recherches.  Eu  voici  l’énumération  :  Un  flacon 
contenant  de  l’acide  sulfurique;  idem ,  de  l’acide  azo¬ 
tique  ;  idem ,  de  l’acide  chlorhydrique  ;  idem  ,  de  l’eau 
distillée;  idem  ,  du  zinc;  quelques  feuilles  de  papier 
Berzélius.  Nous  remettons  également  à  AL  le  juge 
d’inslruclion  les  quatre  bocaux  en  verre  noir  renfer¬ 
mant  les  restes  des  matières  dans  lesquelles  nous 
avons  opéré. 

<  Fait  à  Paris,  dans  le  laboratoire  de  chimie  du  col¬ 
lège  de  France,  le  26  mars  1844, 

—  «Les  soussignés  réclament  pour  le  temps  empl  yé  à  la 
dite  expertise,  et  pour  chacun  d’eux  ,  la  somme  de  253  fr., 
montant  de  36  vacations  de  jour  et  de  10  vacations  de  nuit. 
En  outre,  les  dépenses  faites  par  l’un  d’eux  pour  achat  de 
réactifs,  capsules  en  porcelaine,  tubes  en  verre  des  appa¬ 
reils,  etc.,  s’élevant  à  60  fr.  » 


DOCUMENTS  TOXICOLOGIQUES. 

Empoisonnement  par  des  médicaments  arsenicaux. 
—  On  a  dernièrement  agité,  devant  la  cour  d’assises  d’Auch, 
la  question  de  savoir  si  la  science  possédait  des  exemples 
d’intoxication  mortelle  occasionnés  accidentellement  par 
des  remèdes  arsénicaux.  On  ne  cite  communément  qu’un 
cas  rapporte  par  M.  Roux  dans  sa  médecine  opératoire.  On 
peut  cependant  en  compter  plus  de  dix  exemples.  Samuel 
Cooper  rapporte  un  cas  exactement  pareil  à  celui  de  M. Roux, 
arrivé  chez  uue  femme  opérée  par  M.  Cross  d  un  cancer  au 
sein,  à  l’aide  d’une  pâte  arsénicale.  On  trouve  dans  la  Mé¬ 
decine  légale  de  Belloc,  t.  4,  p.  124,  les  détails  suivants  : 
«  J’ai  vu,  dit-il,  une  femme  âgée  de56  ans,  d’une  assez  bonne 
santé,  mais  d’une  constitution  délicate  et  sensible,  qui  eut 
l’imprudence  de  se  laver  le  corps  avec  une  dissolution  d’arsé¬ 
nic  par  ébullition  dans  l’eau  commune,  pour  guérir  une  gale 
dont  elle  était  attaquée  depuis  quelque  temps,  laquelle  avait 
résisté  à  un  premier  traitement.  Elle  enfla  de  tous  le  corps  au¬ 
tant  que  la  peau  prêter,  elle  fut  couverte  d’un  érysipèle  géné¬ 
ral,  et  éprouva,  pendant  plusieurs  jours,  un  feu  qui  la  dévo¬ 
rait.  Sa  gale  se  dissipa  à  la  vérité,  mais  elle  traîna  une  vie 
languissante  pendant  deux  ans,  au  bout  dequeis  elle  mou¬ 
rut  ayant  toujours  conservé  un  tremblement  dans  tous  ses 
membres.»  —  On  lit  dans  l’ouvrage  de  Schenckius  ( Obs . 
med.  raris.  Lib.  de  venen  is.  Fribourg,  1697)  :  «  Un  jeune 
homme  avait  la  gale;  il  s’enduisit  un  soir  tout  le  corps 
avec  un  onguent  arsénical  et  se  coucha.  Le  lendemain,  il 
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fut  trouvé  mort  dans  son  lit.  »  L’auteur  pense  qu’il  est 
mort  empoisonné,  (p.  300.)  —  Le  nommé  Simon  avait  un 
bubon  à  l’aîne  ;  un  empirique  le  pansa  en  le  couvrant  tous 
les  jours  de  poudre  arsénicale,  dite  de  Galien  (mélange  de 
sulfure  d'arsenic  et  de  chaux).  Après  le  troisième  panse¬ 
ment,  symptômes  alarmants  d’empoisonnement,  mort.(/b.) 
Fabrice  de  Ililden  rapporte  plusieurs  exemples  d  empoison¬ 
nement  de  ce  genre  occasionnés  par  des  guérisseurs  de 
cancers  qui  parcouraient  de  son  temps  les  villes  et  les  cam¬ 
pagnes,  appliquant  des  pommades  arsénicales  jusque  sur 
des  tumeurs  hémorrboïd&lfs.  Zacchias  lui-même,  qui  écri¬ 
vait  au  17e  siècle,  parle  déjà  des  mêmes  accidents.  (Quœs- 
tiones  med.  legal.,  p.  83.  Avignon,  1660),  et  Ploucquet 
dit  positivement,  mais  sans  rapporter  de  cas  détaillés,  que 
des  accidents  graves  et  même  mortels  ont  été  plusieurs  fois 
observés  par  suite  de  médicaments  arsénicaux  administrés 
par  bouche,  ou  par  la  peau  ,  ou  en  lavement,  pour  guérir 
soit  la  gale,  soit  la  dyssenterie  (Comment,  med.  in  processus 
eriminales.  Argentorati ,  1786  );  l’on  en  trouve  d’autres 
ailleurs.— On  a  également  demandé  quelles  étaiet  t  les  for¬ 
mes  adoptées  pour  l’administration  des  médicaments  arsé¬ 
nicaux.  On  trouve  à  ce  sujet  toutes  les  formes  imaginables  : 
la  poudre,  les  pilules,  la  solution  aqueuse,  les  teintures  al¬ 
cooliques,  les  pommades,  les  emplâtres,  le  cérat,  les  lini- 
ments,  etc.,  diversement  combinés  et  masqués,  vendus  sou¬ 
vent  comme  remèdes  secrets.  Il  est  de  ces  formules  qui  sont 
restées  dans  quelques  familles,  surtout  dans  les  villages,  et 
qui  ont  été  transmises  de  génération  en  génération  et  ex¬ 
ploitées  en  secret  pour  la  guérison  de  certaines  maladies 
chroniques.  Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails  sur  ce 
sujet  dans  une  autre  occasion.  Disons  enfin,  quant  aux 
doses  de  la  solution  de  Fowler  (  puisqu’une  discussion  vient 
aussi  d’avoir  lieu  sur  cesujet),  qu’elle  a  été  donnée  impuné¬ 
ment  jusqu’à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour.  D’après  Sprec- 
gel  ( Institutiones  pharmacologicœ)  cette  qualité  contien¬ 
drait  à  peine  deux  centigrammes  d’arsenic,  puisque  d’après 
lui  il  en  faut  160  gouttes  pour  répondre  à  5  ientjg.  (1  gr.) 
du  même  métal.  Or,  une  dose  de  2  cen'ig.  d'arsenic  ne  pa¬ 
raît  pas  suffisante  pour  tuer  un  homme  robuste.  Ou  com¬ 
prend,  par  conséquent,  qu’un  homme  qui  meurt  pend ?nt 
l’usage  de  ce  médicament,  peut  offrir,  à  l’analyse  du  cada¬ 
vre,  une  abondante  quantité  de  poison.  Nous  ne  voulons 
4irer  de  là  aucune  conséquence  dans  l’affaire  Lacoste,  mais 
nous  avons  cru  utile  de  rectifier  quelques  erreurs  que  les 
journaux  avaient  rapportées  sur  ces  questions. 

—  Empoisonnement  par  l’acétate  de  plomb.  Une 
jeune  tille  qui  étal  sujette  à  la  constipation,  avait  l’habi¬ 
tuée  de  prendre  de  temps  en  temps  30  grammes  de  sel  an¬ 
glais  (sulfate  de  magnésie),  et  elle  eu  avait  conservé  une 
dose.  Au  moment  où  elle  voulut  s’eu  servir,  elle  trouva  dans 
le  tiroir  où  elle  l’avait  déposé,  une  poudre  blanche  enve¬ 
loppée  dans  du  papier,  et  elle  la  prit  pour  le  sel  qu’elle 
cherchait,  ne  sachant  pas  qu’une  autre  personne  avait  placé 
dans  ce  meuble  de  l’acétate  de  plomb  destiné  à  préparer  de 
l’eau  de  Saturne.  La  jeune  fille  prit  donc  sans  réflexion  cette 
poudre,  dont  la  dose  était  de  12  grammes  au  moms  (3  gros) 
dans  une  tasse  de  bouillon.  A  midi,  deux  heures  environ 
après  l’ingestion,  elle  éprouva  dans  le  ventre  de  forte»  dou¬ 
leurs  qui  furent  suivies  do  vomissements,  et  ce  dernier  ac¬ 
cident  persista  sans  interruption  jusqu’au  so  r,  après  quoi 
il  devint  de  nature  bilieuse.  La  malade  cependant  ne  se  dou¬ 
tait  pas  encore  qu’elle  courût  aucun  danger  ;  ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  trois  jours,  lorsque  l’abdomen  devint  très  tendu, 
que  voyant  la  constipation  résister  à  l’emploi  qu’elle  croyait 
avoir  fait  de  son  moyen  ordinaire,  et  faisant  attention  à  la 


saveur  métallique  dont  sa  bouche  était  imprégnée,  elle  fit 
part  de  ces  particularités  à  la  personne  qui  avait  déposé  le  sel 
de  plomb  dans  le  tiroir. Cette  personne,  effrayée  pari’erreur 
commise,  courut  aussiiôt  chercher  le  docteur  Ilviding  Ce 
médecin,  considérant  le  long  intervalle  écoulé  depuis  l’in¬ 
gestion  du  poison,  pensa  qu'il  était  inutile  de  recourir  aux 
vomitifs;  mais  il  prescrivit  pendant  quinze  jours  l’adminis¬ 
tration  d  une  do*e  d’huile  de  ricin.  Mieux  progressif,  guéri¬ 
son.  (Zeitschrift  fur  die  gesammte  medicin.) 

—  Ce  fait  confirme  les  considérations  que  nous  avons  émi¬ 
ses,  il  y  a  quelques  mois,  devant  la  cour  d’assises  de  Riom, 
concernant  l’intoxication  saturnine  :  savoir  que  les  sels  de 
plomb,  même  les  plus  solubles,  sont  peu  toxiques;  qu’il 
faut  des  doses  énormes  pour  produire  la  mort  d’une  manière 
aiguë  chez  l’homme,  et  que  cet  empoisonnement  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  d’évacuations  alvines.  On  voit  dans  ce  cas, 
que  douze  grammes  d  acétate  de  plomb  n’ont  pas  produit 
de  phénomènes  excessivement  graves  chez  un  enfant,  et 
que  le  trouble  qui  s’eu  est  suivi  s’est  dissipé  spontanément 
et  sans  une  seule  garde-robe. 


De  certains  kystes  de  la  mamelle  chez  la  femme, 
par  M.  Brodie.  —  La  maladie  dont  je  vais  vous  en¬ 
tretenir  offre  un  très  grand  intérêt;  elle  dilïere  du 
carcinome  avec  lequel  on  l’a  souvent  confondue.  On  la 
rencontre  rarement  dans  les  hôpitaux,  mais  elle  est 
fréquente  dans  la  pratique  de  la  ville;  néanmoins  je 
n’avais  pu  jusqu’à  ce  moment  i’étudier  assez  pour 
en  tracer  l’histoire  d’une  manière  générale  et  com¬ 
plète.  Une  femme  vient  vous  consulter  pour  une  tu¬ 
meur  dure  qu’elle  porte  au  sein,  du  volume  d’une 
noix,  mobile;  cetie  tumeur  contient  un  liquide;  vous 
la  ponctionnez  avec  une  aiguille  canneiée,  et  vous  ob¬ 
tenez  du  sérum.  Si  vous  faites  une  ouverture  assez 
lafge,  tout  le  liquide  s’échappe  et  il  ne  reste  autre 
chose  que  le  kyste  vide.  Le  liquide  offre  une  couleur 
variable,  il  est  tantôt  jaune-paille,  tantôt  verdâtre, 
quelquefois  noirâtre;  je  l’appelle  sérum,  parce  qu’il 
se  coagule  complètement  par  la  chaleur  et  par  l’acide 
nitrique;  c’est  effectivement  du  sérum,  avec  un  peu 
de  matière  colorante.  Dans  certain  cas,  vous  ne  trou¬ 
vez  qu’une  seule  de  ces  tumeurs;  dans  d’autres,  il  y 
en  a  plusieurs.  Dans  ce  dernier  cas,  on  trouve  géné¬ 
ralement  une  seule  tumeur  volumineuse,  les  autres 
sont  très  petites.  Dans  quelques  occurences,  tout  le 
sein  en  est  envahi;  j’en  ai  vu  dont  le  volume  éga'ait 
celui  d’une  orange.  Si  on  les  ponctionne  dans  leur  pre¬ 
mière  période,  il  ne  resie  rien  après,  ce  qui  prouve 
que  le  kyste  est  irès  mince.  On  les  rencontre  princi¬ 
palement  chez  les  femmes  célibataires,  et  chez  celles 
qui  n’ont  pas  fait  d’enfants;  mais  il  y  a  des  excep¬ 
tions  à  celte  règle.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées  de  douleurs,  si  l’on  en  excepte  la  soulï'rance 
nerveuse  causée  par  l’anxiété  et  par  le  retour  cons¬ 
tant  de  l’attention  sur  le  mal.  Elles  n’affectent  pas  les 
glandes  axillaires  et  peuvent  rester  pendant  plusieurs 
années  sans  altération.  Très  fréquemment  ces  tumeurs 
se  forment  à  l’iusu  de  la  femme,  jusqu’à  ce  qu’elle 

*** 
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s’en  aperçoive  accidentellement  en  touchant  ses  seins; 
elle  y  sent  une  dureté  de  marbre.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  M.  Jonhson  et  moi,  nous  avons  examiné  la  tu¬ 
meur  et  nous  l’avons  trouvé  formée  de  plusieurs  kystes 
glanduleux  remplis  seulement  de  sérum.  J’ai  dit  que 
le  sérum  provenait  des  kystes,  mais  dans  mon  opi¬ 
nion  ,  je  crois  qu’ils  sont  formés  par  des  tubes  lacli- 
fères  élargis;  ce  qui  me  fait  penser  de  la  sorte ,  c’est 
que  chez  les  personnes  affectées  de  celte  maladie  on 
observe  assez  souvent  un  écoulement  de  sérum  par 
le  mamelon,  et  si  vous  le  pressez,  vous  faites  jaillir 
tout  le  liquide,  et  il  ne  reste  presque  rien  en  appa¬ 
rence.  Dans  un  cas  de  ce  genre  (pie  j’ai  fini  par  en¬ 
lever,  à  l’aide  de  l’opération,  j’ai  pu  passer  une  soie 
de  porc  dans  le  conduit,  laquelle  est  arrivée  jusque 
dans  un  des  kystes.  Ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent  se 
rapporte  à  la  première  période  de  la  maladie;  je  dois 
ajouter  que  bien  que  la  tumeur  ne  contienne  générale¬ 
ment  que  du  sérum  ,  elle  présente  quelquefois  par  la 
suite  de  la  matière  solide  qui  y  est  secrétée  en  même 
temps.  S’il  existe  plusieurs  kystes,  tout  le  sein  devient 
solide,  excepté  sur  quelques  points  qui  paraissent  en¬ 
core  préservés  de  la  matière  solide. 

Une  question  se  présente  naturellement,  c’est  de  savoir  à 
quoi  tient  cette  altération  de  structure.  Une  dame  m’a  con¬ 
sulté  pour  une  de  ces  tumeurs  qu’elle  portait  au  sein,  du 
volume  d’une  noix;  je  l’ai  ponctionnée  avec  une  aiguille  d’a¬ 
bord,  il  eu  est  sorti  du  sérum  ;  je  l’ai  ouverte  avec  une  lan¬ 
cette  et  une  grande  quantité  de  fluide  s’est  échappée;  je  l’ai 
pansée  en  ea  rembourrant  le  fond  avec  de  la  charpie,  afin 
d’y  faire  naître  une  inflammation  ;  la  suppuration  a  été 
abondante  et  la  plaie  est  restée  deux  mois  avant  de  se  fer¬ 
mer,  alors  la  maladie  a  semblé  radicalement  guérie.  Une 
année  plus  tard,  cettedame  est  revenuemevoir,  et  j’ai  trouvé 
à  l'endroit  de  la  cicatrice  une  tumeur  fongeuse  du  volume 
du  kyste  que  j’avais  ouvert.  Je  lui  ai  amputé  le  sein  et  la 
malade  a  radicalement  guéri.  La  dissection  de  ce  sein  m’a 
offert  plusieurs  kystes  entiers  contenant  de  la  matière  liquide 
et  un  autre  plus  gros  contenant  une  matière  solide;  cette  ma¬ 
tière  a  paru  formée  de  fibrine  disposée  par  couches  légère¬ 
ment  organisée.  J’ai  rencontré  dernièrement  un  cas  de  ce 
genre  à  l’hôpital  sur  une  femme  dont  le  sein  a  été  amputé 
par  M.  Keate.  Lorsque  cette  femme  était  venue  pour  la  pre¬ 
mier*  fois  à  l’hôpital  elle  présentait  au  sein  une  petite  tu¬ 
meur  d’un  volume  d’une  noix.  M.  Cutler  l’a  ponctionnée, 
et  il  s’en  est  écoulé  du  sérum ,  mais  quinze  jours  après,  elle 
avait  repris  son  premier  volume.  Elle  a  été  alors  reçue  dam  \ 
le  service  de  M.  Keate  ;  nouvelle  ponction,  écoulement  d’un 
liquide  noir.  Le  *21  décembre,  elle  avait  dépassé  de  beau¬ 
coup  le  volume  primitif;  ouverture  avec  la  lancette,  issue 
d’une  grande  quantité  de  liquide.  Peu  de  jours  après  on  a 
vu  émaner  de  l’intérieur  du  kyste  une  grosse  excroissance 
fibrineuse,  remplissant  toute  la  poche.  On  a  amputé  le  sein 
au  commencement  de  janvier;  je  possède  cette  pièce;  on  voit 
plusieurs  excroissances  attachées  par  des  pédicules  étroits, 
d’autres  offrir  une  large  base,  elles  paraissent  formées  récem¬ 
ment  par  de  l’albumine;  sur  quelques  unes  l’albumine  est 
organisée;  d’autres  paraissent  tout  à  fait  graisseuses  et  si¬ 
mulent  l’apparence  encéphaloïde;  je  ne  crois  pas  cependant 
que  ce  dernier  caractère  soit  véritable  ,  car  j’en  ai  vu  chez 
d’autres  qui  avaient  le  même  aspect  et  qui  ont  guéri  parfai¬ 
tement.  Il  y  a  quelques  années  j’ai  observé  un  cas  pareil 
opéré  par  M.  Freeman,  de  Spring  Gardens,  et  je  trouve  dans 


mes  notes  :  que  la  tumeur  paraissait  comme  formée  de  fi¬ 
brine  légèrement  organisée  ;  dans  ce  cas  la  tumeur  occupait 
un  tiers  de  la  cavité  du  kyste.  Ces  masses  solides  cependant 
ne  se  forment  pas  seulement  dans  l’intérieur  du  kytUe ,  elles 
s’engendrent  quelque  fois  aussi  au  dehors,  ce  qui  augmente 
le  volume  de  la  tumeur ,  jusqu’à  ce  que  le  tout  prenne  la 
forme  d’une  masse  solide;  mais  une  dissection  attentive  fait 
voir  que  la  fibrine  est  externe,  identifiée  avec  la  parois  du 
kyste,  et  que  la  face  interne  de  celui-ci  est  distincte.  J’ai  une 
autre  tumeur  de  même  espèce  que  j’ai  extirpée  en  ville;  tout 
le  sein  pesait  sept  à  huit  livres.  Son  intérieur  contenait  une 
grande  quantité  de  sérum.  J’en  vis  plusieurs  autres  aussi 
volumineuses.  La  peau  ne  s’ulcère  pas  toujours  dan»  ce» 
cas,  mais  quelquefois  elle  est  tellement  distendue  qu’elle 
finit  par  crêver;  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide;  il  en  résulte  un  ulcère  d’apparence  sordide,  qui, 
s’il  n’est  pas  enlevé  promptement,  s’étend,  réagit  sur  la 
constitution  et  cause  la  mort.  Cette  maladie  a  été  confon¬ 
due  avec  le  carcinome.  Il  y  a  quelques  années ,  un  patholo¬ 
giste  célébré  m’a  montré  un  cas  de  ce  genre  comme  un  car¬ 
cinome;  dans  mon  opinion  un  grand  nombre  de  cancers  opé¬ 
rés  et  guéris  n’étaient  que  des  tumeurs  de  ce  genre ,  sans 
malignité  au  fond.  Il  est  vrai  que  ces  tumeurs  peuvent  dé¬ 
truire  la  vie;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  leur  donuer 
un  caractère  de  malignité.  Il  s’agit  d’une  maladie  purement 
locale  qui  n’émane  d’aucun  état  morbide  con4itutionel,  et 
lorsque  la  partie  est  amputée  le  mal  ne  revient  pas.  La  ma¬ 
lade  qui  m’a  fourni  la  pièce  dont  je  viens  de  parler  vit  encore 
et  se  porte  bien.  Une  autre,  que  j’ai  opérée  il  y  a  six  ans,  se 
trouve  dans  le  même  cas.  Sir  E.  Home  croyait  que  la  ma¬ 
ladie  était  maligne  et  il  conseillait  toujours  d’amputer  lesein, 
et  je  me  rappéle  d’une  dame  qu’il  a  opérée  et  que  j’ai  vu  20 
ans  après  en  parfaite  santé.  Je  me  crois  en  conséq  ienee  assez 
autorisé  à  conclure  que  le  mal  n’est  pas  dénaturé  mangue. 

Dans  la  première  période,  la  maladie  peut  être  gué¬ 
rie  sans  opération.  Une  dame  est  venue  me  consulter, 
il  y  a  vingt  ans,  pour  une  tumeur  de  ce  genre,  i-ans 
cette  époque  je  ne  comprenais  pas  la  maladie  comme 
aujourd’hui  ;  je  lui  conseillai  l’opération  ,  elle  y  con¬ 
sentit,  et  le  jour  fut  fixé  pour  cela  ;  quelque  chose  ce¬ 
pendant  nous  empêcha  de  la  pratiquer  ce  jour  là  ; 
j’ai  alors  voulu  essayer  quelque  moyen  résolut  il  ;  je 
lui  ai,  en  conséquence, ordonné  des  embrocations  sti¬ 
mulantes  et  en  peu  de  temps  la  tumeur  a  disparu 
complètement.  La  même  chose  m’est  arrivée  sur  une 
autre  femme,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive.  Le  bon 
effet  que  j’ai  obtenu  dans  ces  deux  cas  m'a  engagé  à 
tenir  la  même  conduite  dans  d’autres,  et  le  résultat  a 
été  souvent  avantageux.  M.  Culler  a  essayé  à  son  tour 
celte  méthode  sur  une  femme  qui  est  en  ee  moment 
à  l’hôpital,  mais  il  a  échoué  ;  je  crains  que  son  insuc¬ 
cès  ne  tienne  au  mode  d’application  ou  au  peu  de  per¬ 
sévérance  qu’il  y  a  mis.  Voici  la  formule  qui  m’a  par¬ 
faitement  réussi  dans  dix  ou  douze  cas. —  P.  Esprit 
de  vin  rectifié  et  eau-de-vie  camphrée,  ana  ICO  gram¬ 
mes  (  3  onces)  ;  sous-acétate  de  plomb  ltqu  de,  50 
grammes  (1  once) ,  mêlez.  Je  crois  que  celte  formule 
est  la  même  que  celle  dont  Pou  se  servait,  mais  dai  s 
un  autre  but.  Comme  ces  proportions  m’ont  toujours 
réussi,  je  ne  les  ai  jamais  voulu  changer.  On  imbibe  un 
morceau  de  flanelle  dans  ce  liquide  et  on  l’applique 
sur  la  partie  ;  on  réimbibe  la  flanelle  sept  à  huit  fois 
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dans  les  24  heures.  D’abord  il  se  dépose  simplement 
de  l’oxide  de  plomb  sur  la  peau  ;  mais  peu  de  temps 
après  la  partie aciiuieri  de  la  sensibilité,  et  si  l’on  per¬ 
sévère  dans  les  applications  la  peau  devient  exces¬ 
sivement  sensible  et  s’excorie.  La  patiente  doit  alors 
suspendre  les  fomentations  pendant  quelques  jours, 
pour  les  reprendre  ensuite.  De  cette  manière  elle 
pourra  persévérer  pendant  plusieurs  semaines  ou  des 
mois;  mais  en  général,  si  le  moyen  doit  réussir ,  on 
s’aperçoit  de  ses  bienfaits  six  semaines  ou  deux  mois 
après,  mais  il  faut  persévérer ,  pour  en  obtenir  des 
effets.  Lorsque  la  peau  a  été  une  première  fois  sti¬ 
mulée  partout,  on  produit  aisément  de  l’effet  la  se¬ 
conde  fois,  et  il  arrive  qu’on  ne  peut  continuer  plus 
de  deux  jours  de  suite.  Dans  quelques  cas  j’ai  essayé 
le  vésicatoire  et  entretenu  la  suppuration  à  l’aide  de 
l’on  ueut  de  Sabine  pendant  quinze  jours,  puis  je  l’ai 
laissé  cicatriser,  pour  recommencer  ensuite.  En  répé¬ 
tant  ce  moyen  plusieurs  fois  de  suite,  j’ai  obtenu  quel¬ 
quefois  la  guérison,  mais  ce  moyen  est  incommode. 
J’ai  a ussi  employé  une  forte  solution  d’iode,  mais 
sans  succès;  rien  ne  m’a  aussi  bien  réussi  que  le  mé¬ 
lange  ci-dessus.  Pendant  que  j’employais  les  fomen¬ 
tations  avec  la  flanelle,  j’ai  ponctionné  les  tumeurs,  et 
ce!a  a  contribué  peut-être  à  la  guérison ,  mais  mon 
opinion  est  que  cela  n’a  pas  eu  d’influence.  Après  la 
ponction  la  tumeur  laisse  sentir  comme  une  amande, 
ce  qui  est  formé  par  le  kyste  affaissé.  Si  la  maladie  est 
à  une  péiiode  avancée,  les  applications  stimulantes 
n’ont  pas  d’effet  avantageux.  L’opération  est  alors  le 
seul  mo  en  de  guérison.  Bien  que  la  maladie  ne  soit 
pas  cancéreuse,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  elle  veut 
être  enlevée,  car  si  on  la  laisse,  l’irritation  locale 
finit  par  produire  la  mort;  et  si  on  l’enlève  elle  ne 
revient  point.  Si  on  opère,  il  faut  enlever  le  sein  en 
totalité;  l’enlèvement  partiel  n’étant  suffisant  pour  la 
guér  son  radicale.  Mieux  vaut  opérer  tant  que  la  tu¬ 
meur  est  petite;  néanmoins  il  ne  faut  pas  s’effrayer 
lor><|  ,’elle  est  grosse,  car  le  mal  n’est  pas  carcinoma¬ 
teux  ,  il  n’y  a  aucun  danger  de  répudiation.  J’ai 
opéré  plusieurs  cas  de  ce  genre,  la  guérison  a  été 
durable.  J’insiste  à  dessein  sur  l’enlèvement  de  tout 
le  sein,  car  si  on  en  laisse  une  partie,  il  est  très  pos¬ 
sible  qu’il  y  ait  là  un  germe  d’autres  kystes  qui  se  dé¬ 
velopperont  après,  ce  qui  obligerait  plus  tard  à  une 
seconde  opération.  Dans  un  cas  opéré  par  M.  E.  Home, 
de  petits  kystes  se  sont  manifestés  quatre  ans  après. 
J’ai  des  préparations  devant  moi  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  je  viens  d’avancer.  J’attache  une  grande 
importance  à  ces  notions,  car  elles  permettent  de  dis¬ 
tinguer  une  maladie  guérissable,  du  carcinome  ou  du 
squirriie  contre  lequel  l’opération  éctioue  si  souvent. 
Je  dois  dire  enfin  qu’un  ne  doit  pas  confondre  la  mala¬ 
die  que  je  \iens  de  décrire  avec  les  kystes  séreux 
ordinaires  ou  les  kystes  hydatiques  qui  se  rencontrent 
dans  mutes  les  parties  du  corps  comme  aux  seins. 
(  The  Med.  Times). 

—  Vebius  des  médicaments.  Du  temps  de  Galien,  on 
ne  jugeait  de  l’action  des  renié  les  que  par  présomption.  On 


les  classait  d’après  les  qualités  occultes  qu’on  leur  supposait 
a  priori;  ces  qualités  étaient  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et 
Y  humide.  Venait  ensuite  une  subdivision  basée  sur  l'espèce 
d’impression  que  le  médicament  produisait  sur  la  langue  ou 
sur  l’odorat.  Tout  remède  amer  était  bon  pour  l’estomac, 
pour  la  digestion.  Tout  remède  acide  était  excellent  pour 
réprimer  l’effervescence  du  sang  et  de  la  bile.  L’odeur  aro- 
matique  indiquait  un  moyen  précieux  pour  les  maux  des 
nerfs,  etc.  Cette  caractérisation,  basée  sur  l’action  locale  ou 
physico-chimique,  a  été  conservée,  et  c’est  aussi  celle  qu’on 
suit  encore  de  nos  jours.  De  là  cet  enchaînement  éternel 
d’erreurs  qui  a  discrédité  la  matière  médicale  et  occasioné 
tant  de  malheurs  en  toxicologie. 

— Traitement  des  hernies  ombilicales  chez  les  en¬ 
fants  a  la  mamelle  :  Par  M  .Tr  ousseau.  i  Depuis  près  de 
deux  ans,  M.  Trousseau  a  élé  frappé,  d’une  part,  des 
accidents  causés  chez  les  très  jeunes  enfants  par  les 
hernies  ombilicales;  d’autre  part,  des  difficultés  in¬ 
surmontables  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans 
la  confection,  et  surtout  dans  l’application  des  brayers 
destinées  à  contenir  ces  hernies.  11  a  élé  conduit  alors 
à  employer  uri moyen  thérapeulhique  fort  simple,  tel¬ 
lement  simple  môme,  que,  suivant  toute  apparence, 
il  a  dû  être  mis  en  usage  mille  fois  sans  que  les  prati¬ 
ciens  aient  cru  devoir  rendre  publique  une  méthode 
qu’ils  ne  croyaient  pas  digne  de  la  publicité.  Tous  les 
accoucheurs  ordonnent  aux  nourrices  de  tenir  autour 
du  ventre  de  l’enfant  nouveau-né  un  bandage  conve¬ 
nablement  serré,  que  l’on  fera  porter  pendant  un 
mois,  dans  certains  pays  ,  pendant  toute  la  première 
année.  On  insiste  sur  ce  moyen  si  simple  dans  le  but , 
disent  les  gens  du  peuple,  de  soutenir  et  de  fortifier 
les  reins  de  l’enfant  ;  et ,  par  le  fait  cette  compression 
méthodique  sert  en  quelque  sorte  d’aponévrose  ven¬ 
trale  supplémentaire,  qui  s’oppose  efficacement  à 
l’éventration,  et  surtout  à  la  hernie  ombilicale.  II  s’a¬ 
gissait  de  formuler  en  précepte  thérapeulhique  une 
méthode  en  quelque  sorte  empirique;  c’est  ce  qu’à 
faii  M.  Trousseau  dans  son  service  d’enfants.  La  hernie 
ombilicale  est  un  accident  très  commun  chez  les  en¬ 
fants  pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie. 
Cetie  infirmité  n’a  pas  à  beaucoup  près,  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  la  même  gravité  qu’elle  pourra  présenter 
à  un  autre  âge.  Eu  effet ,  la  hernie  ombilicale  de  l’en¬ 
fant  guérit  ordinairement  sans  le  secours  de  l’art,  à 
l’époque  de  la  vie  où  les  cris  devenant  moins  fréquents, 
le  développement  des  aponévroses  abdominales  se  fait 
désormais  plus  normalement.  Peu  à  peu  l’ouverture 
herniaire  diminue,  et  enfin  elle  disparaii  complète¬ 
ment.  Mais  chez  les  enfants  criards ,  chez  ceux  qui 
ont  le  ventre  très  développé  et  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  relativement  moindre ,  la  hernie  persiste ,  et  elle 
ne  guérit,  si  toutefois  elle  guérit,  qu’à  l’âge  qu’un 
brayer  devient  possible.  Cependant ,  si  la  hernie  per¬ 
siste  ,  elle  peut,  rarement  il  est  vrai  amener,  par 
étranglement,  des  accidents  très-graves,  ou  tout  au 
moins  entretenir,  chez  les  enfants,  des  coliques  vives, 
des  vomissements,. qui  sollicitent  des  cris  incessants 
et  irritent  encore  l’infirmité  qui  est  la  cause  de  tous 
ces  troubles  fonctionnels.  11  importe  donc  de  remédier 


à  la  hernie  ombilicale  dès  les  premiers  mois  de  la  vie. 
Lorsque,  dans  le  service  de  M.  Trousseau  ,  on  amène 
un  enfant  avec  celte  infirmité,  il  conseille  la  conti¬ 
nuation  des  moyens  que  tout  le  inonde  prescrit  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie,  c’est-à-dire  la  compres¬ 
sion.  Cette  compression  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

«  L’appareil  se  compose  d’une  compresse  graduée  de  trois 
centimètres  de  longueur  sur  deux  centimètres  de  large ,  et 
de  cinq  millimètres  d’épaisseur,  puis  d’u*  e  bande  de  spara¬ 
drap  de  diachylon  de  deux  centimètres  de  large  sur  deux  à 
trois  mètres  de  longes  >ur.  Un  aide  soudent  l’enfant  en  l’air 
en  le  tenant  par  les  d  ni  cuisses;  un  autre  aide  le  soutient 
en  plaçant  la  main  so  le  dos  Le  chirurgien  réduit  la  her¬ 
nie,  applique  la  compresse  graduée  sur  l’ombilic,  et  entoure 
le  ventre  de  l’enfant  six  ou  huit  fois,  de  manière  à  recouvrir 
entièrement  la  compresse  graduée.  Il  doit  serrer  assez  for¬ 
tement  la  bande ,  parce  que  l’enfant,  en  criant,  gonfle  le 
ventre,  qui  s’affaisse  lorsque  la  colère  du  petit  malade  est 
calmée.  La  pression  exercée  sur  le  ventre  gène  pendant 
quelques  heures  la  respiration;  mais  bientôt  les  enfants 
semblent  ne  plus  s’apercevoir  de  la  présence  du  bandage. 
Les  bandes  de  diachylon  ont  cet  avantage,  qu’elles  se  modè¬ 
lent  parfaitement  sur  les  parties,  et  qu’elles  en  suivent 
tous  les  mouvements  sans  gêner  le  patient.  Leur  adhésion 
est  encore  fort  essentielle,  et  elles  ne  se  déplacent  que  diffi¬ 
cilement,  malgré  les  mouvements  de  la  respiration.  Enfin, 
la  matière  même  de  l’appareil  a  encore  cela  d’avantageux, 
que  les  urines  et  les  matières  fécales  ne  l’imprègnent  que 
difficilement,  et  ne  nuisent  pas  d’ailleurs  à  la  solidité  du 
bandage. 


«  Si  maintenant  nous  comparons  le  diachylon  aux  bandes 
de  toile  ou  de  laine  et  aux  brayers  divers  dont  on  fait  usage 
dans  le  traitement  de  la  hernie  ombilicale,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  lui  attribuer  la  supériorité;  et  pour  ne  parler 
d’abord  que  des  bandes,  qui  ne  voit  que  leur  rigidité,  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  elles  se  salissent,  en  rendent  l’usage 
difficile  et  dispendieux?  Quant  aux  brayers,  il  n’est  per¬ 
sonne  qui  n'en  ait  apprécié  les  inconvénients.  Il  est  indis¬ 


pensable  d  en  avoir  au  moins  trois  de  rechange;  il  faut  tous 
les  jours  laver  le  tissu  de  coton  qui  enveloppe  le  ressort  de 
la  pelote.  La  stature  de  l'enfant  augmentant  rapidement, 
le  baniage  qui  convient  aujourd’hui  n’est  quelquefois  plus 
applicable  un  mois  plus  tard.  L’appareil  est  donc  fort  dis¬ 
pendieux  ;  c’est  là  pourtant  le  moindre  inconvénient.  On 
sait  que  chez  l’adulte  le  brayer  ombilical  ne  se  maintient 
qua  condition  d’être  muni  de  plaques  très  larges;  mais  le 
brayer  des  enfants,  dont  la  pelote  est  petite,  se  déplace  sur¬ 
tout  p  ndant  les  cris,  pendant  les  mouvements  désordonnés 
du  petit  malade,  et  par  conséquent  il  peut  devenir  la  cause 
d’accidenis  graves.  Si  l’on  veut  le  fixer  par  des  bretelles  et 
par  des  sous-cuisses,  ces  pièces  d’appareil  excorient  ou  dé¬ 
chirent  les  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact.  Aussi 
renonce-t-on  généralement  à  contenir  les  hernies  ombilicales 
des  enfants  avant  lâge  de  trois  ou  quatre  ans.  Si  donc  le 
bandage  de  sparadrap  de  diachylon  remplit  les  indications 
du  brayer  sans  en  avoir  les  inconvénients,  on  doit  savoir  gré 
«i  AI.  Trousseau  d  avoir,  sinon  proposé,  car  il  ne  sait  s’il  a  le 
monte  de  l’invention ,  du  moins  popularisé  une  méihode 
qui  se  recommande  par  son  extrême  simplicité.  AI.  Trous¬ 
seau,  pour  ce  bandage  comme  pour  le  bandage  du  sein,  qu’il 
ait  tg-ilement  avec  le  diachylon,  insiste  singulièrement  sur 
a  bonne  confection  du  sparadrap.  Il  faut  d’abord  que  la 
»ande  ait  au  moins  deux  métrés  de  longueur.  Or,  dans  les 
pharmacies  de  la  ville,  presque  jamais  le  sparadrap  n'a  plus 
d  un  métré.  Il  faudra  donc  prier  l’apothicaire  de  faire  des 


bandes  plus  longues ,  ce  qui  n’est  ni  plus  coûteux  relative¬ 
ment,  ni  plus  difficile.  En  outre,  on  a  dû  remarquer  que  le 
diachylon  des  pharmaciens  est  habituellement  très  brillant, 
très  agglutinalif,  très  mou,  ce  qui  peut  être  une  qualité 
quand  il  s’agit  d’en  appliquer  un  petit  morceau  ;  mais  ce 
qui  est  un  délaut  capital  quand  il  faut  appliquer  une  bande. 
En  effet,  la  matière  emplastique  trop  molle  se  fond,  et  le 
bandage  ne  tient  plus.  En  outre,  comme  la  térébenthine  est 
en  excès  dans  ce  diachylon,  la  peau  en  est  assez  vhement 
irritée,  et  des  eczémas  ou  des  érysipèles  peuvent  en  être  la 
conséquence. 

<  Le  meilleur  sparadrap  de  diachylon  est  celui  du 
Codex,  celui  dont  la  formule  est  suivie  dans  les  hôpi¬ 
taux,  celui  que  les  apothicaires  s’obstinent  à  ne  pas 
fabriquer,  parce  que  les  clients  ne  le  trouvent  ni  assez 
beau,  ni  assez  collant.  Toutefois,  dans  les  hôpitaux, 
même  de  Paris,  la  pharmacie  centrale  introduit, 
dans  la  fabrication  du  diachylon  gommé,  une  modifi¬ 
cation  contre  laquelle  M.  Trousseau  ne  cesse  de  s’éle¬ 
ver.  Pendant  le  semestre  d’été  le  diachylon  est  fait 
exactement  selon  la  formule  du  Codex;  il  se  roule  fa¬ 
cilement  et  n’a  pas  trop  de  mollesse;  mais  pendant 
l’hiver,  l’abaissement  de  la  température  durcit  la  ma¬ 
tière  emplastique,  qui  se  gerce,  se  fendille  et  s’enlève 
quelquelois  quand  on  roule  les  bandes.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  qui  n’en  est  pas  un  ,  la  pharmacie 
centrale  introduit  dans  la  composition  de  l’emplâtre 
de  l'huile  ou  de  Taxonge  en  proportion  plus  considé¬ 
rable,  et  elle  lui  donne  alors  plus  de  flexibilité  et  un 
aspect  plus  flatteur.  Mais  cette  pratique  est  absurde, 
et  il  sullit  d’un  instant  d’atlenlion  pour  le  compren¬ 
dre.  La  température  du  corps  de  l’homme  esi  la  même 
l’hiver  et  l’été.  Or,  le  sparadrap  destiné  à  être  en  con¬ 
tact  avec  la  peau  ne  doit  pas  être  fait  en  vue  de  la 
température  atmosphérique,  mais  bien  en  vue  de  la 
température  du  corps.  La  composition  ne  doit  donc 
pas  changer,  puisque  la  température  du  corps  ne 
change  pas.  Aussi,  qu’arrive- 1- il?  Pendant  l’été,  ja¬ 
mais  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  se  plaignent  du 
diachylon;  pendant  l’hiver,  l’emplâtre  fond  et  les  ban¬ 
dages  se  dérangent.  11  est  impossible  de  faire  un  ban¬ 
dage  ombilical  et  un  bandage  du  sein  qui  reste  appli¬ 
qué  sans  se  déranger  huit  et  dix  jours,  avec  le  diachy¬ 
lon  trop  mou.  C’est  un  point  sur  lequel  M.  Trousseau 
ne  cesse  d’appeler  l’atiemion  des  personnes  qui  sui¬ 
vent  sa  visite.  Il  sera  donc  essentiel,  dans  la  pratique 
civile,  sous  peine  de  ne  pas  réussir,  de  se  rappeler  ce 
que  nous  venons  de  dire.  Le  bandage  ombilical  peut 
rester  appliqué  dix  et  même  quinze  jours  ;  ordinaire¬ 
ment  M.  Trousseau  le  renouvelle  chaque  semaine.  Si 
la  hernie  était  peu  volumineuse,  si  la  santé  de  l’enfant 
est  bonne,  et  son  accroissement  a  été  rapide,  deux 
applications  suffisent  quelquefois.  Le  plus  souvent  il 
en  faut  quaire,  et  jusqu’à  six,  suriout  si  les  petits 
malades  sont  chétifs.  La  hernie  diminue  quelquefois 
avec  une  rapidité  vraiment  extraordinaire  ;  nous  avons 
vu  des  tumeurs  qui  avaiént  deux  centimètres  en  tout 
sens,  ne  plus  avoir  qu’un  centimètre  huit  jours  après 
l’application  du  bandage.  Toutefois,  nous  devons  dire 
qu’il  ne  faut  pas  concevoir  de  trop  flâneuses  espé- 


rances  d’après  ce  premier  succès;  car  la  diminution 
dans  les  pansements  ultérieurs  ne  suit  pas  ordinaire¬ 
ment  la  même  progression.  Serait-il  convenable  d’ap¬ 
pliquer  en  même  temps  que  le  bandage  quelques  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dont  on  imprégnerait  la  com¬ 
presse  graduée?  C’est  ce  que  les  praticiens  auront  à 
examiner;  c’est  ce  qu'ils  feront  sans  doute  si  la  her¬ 
nie  persiste  malgré  l’emploi  du  bandage.»  (G.  des  H.) 

—  Angine  syphilitique.  Mer  curiaux.  Jodure  de  po¬ 
tassium;  par  M.  Paijen  d’Aix.  «  M.***,  homme  de  loi  de 
notre  ville,  âgé  d’environ  40  ans,  avait  été  atteint  d’un 
chancre  quelques  années  auparavant,  lequel  disparut  bien¬ 
tôt  à  la  suite  d’un  traitement  insuffisant  et  irrégulier.  Plu¬ 
sieurs  années  même  s’étaient  écoulées,  à  ce  qu’il  paraît, 
sans  que  cette  personne  eut  éprouvé  le  moindre  retentisse¬ 
ment  de  ce  premier  accident.  Ce  fut  à  la  fin  de  l’hiver  de 
l’année  1842,  que  le  gosier  commença  à  être  douloureux,  et 
qu’apparurent  bientôt  tous  les  indices  d’une  angine  guttu¬ 
rale  chronique.  Le  médecin  qu’il  consulta  d’abord  le  traita 
par  les  antiphlogistiques  locaux  (application  de  sangsues, 
de  cataplasmes,  gargarismes  émollients).  Comme  l’usage  de 
ces  moyens  n’amena  pas  de  résultats  durables,  on  en  vint 
à  employer  la  pommade  stibiée  en  frictions,  puis  des  vési¬ 
catoires  au  devant  du  cou.  Cette  médication  dérivative  ayant 
été  encore  inefficace  ou  du  moins  insuffisante,  des  questions 
furent  adressées  au  malade  sur  son  passé,  et  amenèrent  im¬ 
médiatement  l’aveu  de  l’accident  syphilitique  dont  nous 
avons  parlé.  L’attention  du  médecin  fut  donc  fixée  sur  cette 
circonstance  :  il  examina  plus  attentivement  le  gosier,  et  la 
prescription  antisyphilitique  s’ensuivit.  On  fit  prendre  les 
pilules  de  Dupuytrcn  et  la  tisane  concentrée  de  salsepa¬ 
reille  pendant  une  quarantaine  de  jours,  et  cela  avec  une 
amélioration  réelle.  Celle-ci  néanmoins  ne  fut  pas  de  lon¬ 
gue  durée:  les  symptômes  d’irritation  gutturale  se  repro¬ 
duisirent  avec  leur  première  intensité.  C’est  alors  que  le 
malade  ayant  eu  occasion  de  me  parler  de  son  affection,  je 
crus  devoir  lui  conseiller  l’usage  de  l’iodure  de  potassium, 
à  la  dose,  en  commenéant,  de  1  gramme  sur  un  litre  de  ti¬ 
sane  de  salsepareille,  avec  conseil  d’augmenter  de  25  centi¬ 
grammes  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Quand  je  me  décidai 
à  faire  cette  prescription,  j’y  fus  engagé  par  la  nature  de  la 
maladie  et  par  l'ancienneté  de  son  origine.  Ce  traitement 
répondit  parfaitement  à  notre  attente.  Continué  pendant 
soixante-cinq  jours,  il  délivra  complètement  le  malade  de  ce 
mal  de  gorge  dont  la  ténacité  ne  manquait  pas  de  lui  inspi¬ 
rer  desérieuses  inquiétudes. Ajoutons  qu’en  même  temps  que 
le  traitement  ioduré  était  suivi,  on  pouvait  en  quelque  sorte 
remarquer  l’élimination  du  principe  morbide  qui  viciait  au¬ 
paravant  l’économie,  par  le  redoublement  de  l’appétit, 
l’embonpoint  sensible  que  prenait  le  sujet,  un  sommeil  plus 
complet  et  plus  tranquille,  en  un  mot  par  une  amélioration 
générale  des  plus  marquée.  L’action  spécifique  du  traite¬ 
ment  a  été  dans  ce  cas  des  plus  évidentes.  »  (Jour,  de  méi. 
de  Bordeaux,  juillet.) 

—  L’auteur  paraît  avoir  obtenu  des  résultats  heu¬ 
reux  de  l'iodure  de  potassium  dans  des  cas  de  s\phi!is 
secondaire,  ce  qui  s’accorde  au  reste  avec  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  la  clinique  de  M.Lisfranc  et  semble  infir¬ 
mer  l’opinion  deM.Hicord  qui  circonscrit  l’efficacité 
réelle  de  ce  médicament  à  la  syphilis  tertiaire. 

—  Guérison  du  goitre.  Il  est  peu  de  médecins  habiles 
qui  n’aient  souvent  traité  inutilement  le  goitre;  on  ne  re¬ 
nonce  pas  cependant  à  l’espoir  de  le  guérir,  puisqu’on  l’a 
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plus  d’une  fois  guéri  en  effet.  Il  est  vrai  que  telle  est  la 
diversité  des  tumeurs  connues  sous  ce  nom  qu’on  ne  doit 
s’étonner  ni  des  succès  ni  des  insuccès.  Le  docteur  Morris, 
de  Dublin,  médecin  aa  York  Dispensarij ,  vient  de  pu¬ 
blier  dans  le  London  and  Edimb.  m.  jour,  of  med.  se. 
trois  cas  de  bronchocèle  guéris  ou  grandement  améliorés  à 
l’aide  d’un  liniment  savonneux  très  chargé  d’iodure  d« 
potassium;  il  a  fait  incorporer  2  grammes  (demi-gros)  de 
ce  sel  par  30  grammes  (une  once)  de  savon,  et  il  en  a  fric¬ 
tionné  la  tumeur  tous  les  soirs.  Dans  un  de  ces  cas  il  s’agis¬ 
sait  d’un  bomme  âgé  de  45  ans ,  la  tumeur  s’étendait  depuis 
le  cartilage  thyroïde  jusqu’à  la  clavicule  gauche;  elle  était 
attribuée  à  une  affection  rhumatismale  fixée  au  cou;  la  gué¬ 
rison  a  été  complète  en  un  mois.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  re¬ 
marquable  encore  c’est  que  chez  cet  homme  la  prostate  était 
hypertrophiée  par  effet  de  la  même  cause ,  et  cet  état  s’est 
dissipé  en  même  temps  que  le  goitre  par  les  seules  frictions 
au  cou.  On  pourrait  par  conséquent  prescrire  ce  liniment 
pour  être  appliqué  au  périnée  dans  l  hypertrophie  de  la 
prostate,  maladie  si  fréquente  et  si  grave  chez  les  vieillards. 

—  Erysipèle  chez  les  enfants  a  la  mamelle.  On 
s’accorde  généralement  à  reconnaître  que  chez  les  enfants 
à  la  mamelle  l’érysipèle  est  une  maladie  formidable,  le  plus 
souvent  mortelle.  M.  P.  Dubois  n’a  vu  qu’un  seul  enfant 
échappé  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  à  cette  terminai¬ 
son.  Dans  un  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet, 
M.  Trousseau  confirme  ces  idées  d’après  sa  propre  observa¬ 
tion;  il  a  essayé  envain  tous  les  traitements  proposés,  et 
enfin  il  propose  lui-même  l’usage  de  bains  généraux  dans 
lesquels  on  ferait  entrer  300  à  500  grammes  (demi-livre  à 
une  livre)  d’alcool  et  50  centig.  à  1  gramme  (10  à  20  grains) 
de  sublimé,  et  de  larges  cataplasmes  de  mie  de  pain  auxquels 
on  mêlerait  un  peu  d’alcool  ( Journ .  de  mèd.  et  la  Clin, 
des  Hop.  des  Enf .).  Celte  prescription  est  vraiment  incom¬ 
préhensible.  Comment  peut-on  prescrire  l’alcool  contre  une 
maladie  inflammatoire  chez  des  sujets  si  tendres  dont  l’ab¬ 
sorption  cutanée  est  si  facile?  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que 
chez  les  enfants  à  la  mamelle  l’alcool  agit  comme  un  poison 
foudroyant?  On  comprend  encore  moins  le  mélange  fie  l’al¬ 
cool  avec  le  sublimé  corrosif ,  substances  d’actions  diamé¬ 
tralement  opposées  entre  elles  et  qui  doivent  nécessaire- 
se  neutraliser.  Est-ce  sérieusement  d’ailleurs  qu’on  oserait 
prescrire  dans  la  première  enfance  des  doses  aussi  formida¬ 
bles  de  sublimé  corrosif? 
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—  Hypertrophie  de  la  paupière  supérieure.  M.  Lis¬ 
ton,  de  Londres,  a  opéré  dernièrement  un  cas  assez  extra¬ 
ordinaire  d’hypertrophie  congénitale  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  du  côté  gauche,  chez  une  femme  âgée  de  3!  ans  La 
paupière  étaitteilement  agrandie  qu’elle  descendait  jusque 
sur  la  joue,  au  niveau  de  l’aile  du  nez;  elle  était  fort  épais¬ 
sie;  ses  glandes  sébacées  et  muqueuses  étaient  hypertro¬ 
phiées  et  formaient  des  tumeurs  plates,  saillantes  surtout 
vers  l’angle  externe  ;  la  membrane  mu  pieuse  était  fort 
épaissie,  granuleuse  et  débordait  de  la  limite  inférieure  du 
tarse; elle  t,éeréiait  abondamment  du  muco-pus.  La  pression 
que  cette  paupière  exerçait  sur  la  joue  et  l’action  irritante 
de  sa  sécrétion  avaient  agi  fâcheusement  sur  la  peau  de  la 
pommette  et  causaient  des  souffrances  assez  vives  :  la  santé 
générale  en  était  altérée.  M.  Liston  a  préparé  convenable¬ 
ment  la  malade  à  l’aide  d  un  traitement  interne;  puis  il  l’a 
opérée  de  la  manière  suivante  :  à  l’aide  d’un  petit  couteau 
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il  a  coupé,  dans  le  milieu  de  la  paupière,  une  portion  ellip¬ 
tique  de  la  peau,  de  la  largeur  de  trois  centimètres  (  1  pouce) 
comprenant  la  portion  malade  du  derme  ;  il  a  ensuite  réuni 
les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture  in¬ 
terrompus;  bandelettes  adhésives,  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  froide.  Les  points  ont  été  enlevés  deux  jours 
après.  Le  cinquième  jours,  la  paupière  était  beaucoup  rac¬ 
courcie  et  elle  continuait  à  se  contracter.  Quinze  jours  après, 
la  paupière  était  très  rapetissée,  mais  son  bord  libre  a  trop 
de  largeur  et  s’étend  au  delà  de  l’orbite,  et,  en  outre  la  mu¬ 
queuse  fait  plus  de  procidence  qu’avant  l’opération.  Cette 
muqueuse  a  été  excisée  par  une  seconde  opération.  Nous 
manquons  de  la  fin  de  cette  observation.  (  The  Lancet.) 

—  Il  y  a  une  certaine  ressemblance  entre  celte  ma¬ 
ladie  et  celle  de  la  petite  lèvre  vulvaire  dont  nous 
avons  rapporté  deux  exemples  dans  les  numéros  pré¬ 
cédents.  il  aurait  peut-être  mieux  valu,  dans  ce  cas, 
trancher  le  bord  libre  de  la  paupière  à  une  hauteur 
convenable  que  de  suivre  la  méthode  ordinaire  du 
prolapsus  non  paralytique,  puisque  ce  bord  était  ma¬ 
lade,  granuleux,  couvert  de  cryptes  hypertrophiés  et 
suppurants.  Il  est  probable  que  ce  bord  était  sans  cils 
et  qu’il  ne  sera  pas  plus  beau  après  ce  long  traitement 
que  si  on  l’eût  dès  l’abord  retranché.  Nous  avons  vu 
précédemment  que  l'excision  de  la  paupière  n’em¬ 
mène  pas  les  conséquences  fâcheuses  qu’on  avait  sup¬ 
posées. 

—  Des  abcès  de  l’orbite  ;  par  M.  Riberi ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  àTurin.— En  1838,  l’auteur  avait 
déjà  publié  un  travail  important  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  des  abcès  de  l’orbite,  en  particulier  de  ceux  qui 
s’organisent  dans  la  partie  supérieure  et  interne  de  cette 
cavité,  avec  carie  delà  paroi  correspondante.  Cette  variété 
d’abcès  orbitaires  est  la  plus  fréquente  ;  la  méthode  de 
M.  Ribrri  s’applique  également  aux  abcès  idiopatiques  du 
fond  de  l’orbite  et  dont  le  pusse  dirige  vers  l’angle  interne. 
On  sait  les  grandes  difficultés  qu’on  éprouve  en  général 
pour  guérir  ces  sortes  d’abcès,  ils  dégénèrent  aisément  en 
fistule,  meme  lorsque  le  mal  est  simple,  sans  altération 
osseuse.  Ce  sont  surtout  les  abcès  de  la  paroi  supérieure 
qui  sont  les  plus  difficiles  à  déraciner.  La  méthode  de 
M.  Riberi  est  des  plus  heureuses.  Cette  méthode  consiste  à 
ouvrir  d’abord  l’abcès  de  la  manière  suivante  :  un  aide  étale 
et  allonge  la  paupière  supérieure  en  la  tirant  obliquement 
vers  la  commissure  externe  ,  le  chirurgien  plonge  un  bis¬ 
touri  droit  à  l’angle  interne  supérieur,  vers  le  commence¬ 
ment  du  sourcil ,  il  pénétre  dans  le  foyer  et  élargit  horizon¬ 
talement  l’ouverture,  en  suivant  la  direction  de  la  base  de 
la  paupière  de  dedans  en  dehors.  L’abcès  vidé,  l’opérateur 
met  la  fosse  orbitaire  en  communication  avec  la  fosse  na¬ 
sale,  il  fait  pour  cela  écarter  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
érignes  mousses  et  applique  une  gouge  sur  le  fond  et  contre 
la  paroi  nasale  ,  de  manière  à  tomber  aussi  loin  que  possi¬ 
ble  de  l’appareil  lacrymal  et  à  toucher  la  lame  orbitaire  de 
l  ethmoïde;  il  frappe  doucement  avec  un  maillet  et  y  dé¬ 
termine  une  brèche  assez  large  pour  y  passer  un  doigt. 
Cette  brèche  a  pour  double  but  de  faciliter  l’écoulement  du 
pus  et  d  entamer  la  source  de  la  suppuration ,  la  carie.  La 
guérison  est  prompte  et  ne  laisse  pas  de  difformité  bien 
appréciable.  Quand  on  pense  à  toutes  les  difficultés  qu’on 
éprouve  à  tarir  ces  sortes  d’abcès  par  la  seule  ouverture 
extérieure,  aux  conséquences  fâcheuses  du  croupissement 
du  pus  dans  1  orbite  et  aux  difformités  consécutives,  on  doit 


reconnaître  dans  la  pratique  de  M.  Riberi  un  véritable 
progrès.  Voici  deux  nouveaux  cas  qui  viennent  à  l’appui  de 
la  bonté  de  ces  principes.  Avant  de  les  exposer,  l’auteur  se 
livre  à  quelques  considérations  générales  sur  les  abcès  intra- 
orbitaires,  accompagnés  ou  non  d’altération  osseuse.  Il  se 
demande  à  quoi  tient  la  difficulté  très  grande  qu’on  éprouve 
à  tarir  les  abcès ,  même  idiopathiques  du  fond  de  l’orbite  , 
et  leur  grande  tendance  à  devenir  fisiuleux  ;  il  en  trouve  la 
raison  dans  les  conditions  anatomiques  des  parois  du  foyer; 
l’une  de  ces  parois,  en  effet,  étant  inhérente  à  l’œil  lui- 
même  ou  aux  tissus  mobiles  qui  lui  servent  de  pédicule, 
ne  peut  se  rapprocher  de  l’autre  qui  est  fixe  pour  oblitérer 
le  foyer.  Il  est  probable  cependant ,  ajoute  M.  Riberi,  que 
cette  cause  de  dégénérescence  fistuleusc  n’est  pas  la  seule, 
car  cette  dégénérescence  n’a  pas  toujours  lieu,  et  l’on  sait 
d’autre  part  que  les  abcès  qui  se  forment  dans  la  paroi  su¬ 
périeure  en  sont  plus  prédisposés  ;  selon  l’auteur  cette  pré¬ 
disposition  tient  principalement  au  long  séjour  du  pus  dans 
ces  sortes  de  foyers ,  en  particu’ier  dans  ceux  de  la  moitié 
supérieure  de  l’orbite  dont  le  fond  est  toujours  déclivé  en 
arrriére.  Les  abcès  intra-orbitaires  qu’on  observe  quelque¬ 
fois  après  l’érysipèle  de  la  face  et  qui  sont  si  graves,  ne  sont 
pas,  selon  M.  Riberi,  l’effet  de  cette  érysipèle,  ils  en  sont 
souvent,  au  contraire  ,  la  cause  ou  le  point  de  départ;  il  a 
observé  deux  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  le  pus  de  l’orbite 
provenait  de  l’intérieur  du  sinus  frontal  et  avait  occasionné 
l’érysipèle.  M.  Riberi  a  observé  que,  lorsqu’un  abcès  orbi¬ 
taire  se  forme  à  la  suite  d’un  phlegmon  oculaire  et  qui 
l’œil  lui-mème  est  frappé  de  fonte  purulente,  la  guérison 
du  foyer  de  l’orbite  s’accomplit  spontanément  et  en  peu  de 
temps,  par  la  raison  que  le  moignon  oculaire  se  dégorge  et 
se  laisse  entraîner  en  arriére ,  ce  qui  permet  le  recollement 
des  parois  de  l’abcès  Dans  ce  cas,  il  est  inutile  d’ébrêcher 
la  paroi  nasale  et  l’on  n’aura  pas  de  fistule ,  à  moins  qu# 
les  os  ne  soient  malades  en  même  temps.  L’auteur  a  ren¬ 
contré  des  abcès  cachés  dans  l’orbite  et  qui  avaient  été 
méconnus  ;  c’était  dans  des  cas  d’affec'ions  organiques  gra¬ 
ves  de  1  oeil  ;  une  fois  il  extirpait  un  œil  cancéreux  chez  on 
enfant  (fongus  médullaire),  et  son  bistouri  a  decélé  un  foyer 
purulent  dans  1  orbite  ;  cet  abcès  n’avait  pas  été  soupçonné 
jusque  là.  11  est  clair  que  Tabl  és  n’est,  dans  ces  cas  qu’un 
effet  secondaire  de  la  maladie  de  l’organe  ;  le  même  fait  se 
rencontre  aussi  quelquefois  au  sein  atteint  de  cancer.  Cet*e 
variété  d’abcès  orbitaire  est  la  seule,  dit  M.  Riberi,  qui 
autorise  la  pratique  proposée  par  les  anciens  et  qui  con¬ 
siste  à  extirper  l’œil  pour  guérir  l’abcès;  il  est  aussi  inutile, 
dans  ces  occurrences ,  d’ébrêcher  la  paroi  nasale.  Des  deux 
cas  qi  e  l’auteur  fait  connaître  aujourd’hui,  l’un  est  relatif 
à  une  femme  robuste,  âgée  de  44  ans,  qui  s’était  bien  portée 
jusqu’à  l’âge  de  40  ans;  alors  elle  a  été  prise  d’une  rhinite 
intense,  qui  s’esl  propagée  et  fixée  dans  les  sinus  frontaux; 
la  un  travail  pyogénique  s’est  établi,  avec  douleur  au  sourcil, 
céphalalgie  répétée  et  douleurs  intercurrentes  à  la  nuque. 
Ce  travail  a  duré  une  année,  puis  un  abcès  s’est  formé  dans 
l’orbite  gauche,  précédé  d’érysipèle  à  la  face  et  aux  pau¬ 
pières,  enfin  la  malade  est  entrée  à  la  clinique  de  M.  Ri¬ 
beri.  A  l’examen,  on  a  trouvé  l’œil  gauche  à  l’état  de  stra¬ 
bisme  divergent,  diplopique  et  ambliopique;  gonflement 
fluctuant  au  grand  angle  et  vers  la  base  correspondante 
de  la  paupière  supérieure.  En  la  comprimant,  la  tu¬ 
meur  disparaît  et  du  pus  s'écoule  par  la  narine  du  côté 
opposé  ;  douleurs  périorbitaires  s’irradiant  jusqu’à  la  nu¬ 
que;  excroissances  charnues  dans  la  narine  droite  ;  fris¬ 
sons  passagers  ;  transpirations  irréguliérts.  On  prescrit 
pendant  20  jours  l’usage  de  remèdes  sudorifiques ,  ensuite 
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M.  Riberi  a  ouvert  l'abcès  orbitaire  ;  le  doigt  porté  dans 
le  foyer  a  senti  à  la  paroi  supérieure  une  large  brèche  com¬ 
muniquant  avec  le  sinus  frontal  ;  la  paroi  correspondante 
s’était  complètement  détachée,  surtout  en  dedans  ;  le  loyer 
était  vaste  et  granuleux  ;  la  paroi  orbito-nasale  était  in¬ 
tacte.  Quelque  temps  après,  M.  Riberi  a  ébréché  cette  pa¬ 
roi,  le  pus  s’est  écoulé  librement  par  le  nez  et  l’ouverture 
palpébrale  s’est  fermée,  l’œil  a  repris  sa  position  naturelle. 
Consécutivement  on  a  arraché  les  excroissances  de  la  narine 
droite.  L’autre  cas  a  pour  sujet  une  jeune  personne  de 
48  ans,  déjà  sujette  à  une  othorrée  ancienne,  puis  à  une 
rhinite  qui  s’est  propagée  jusque  dans  le  sinus  frontal  du 
côté  droit.  Le  mal  a  suppuré  dans  cette  cavité  et  bientôt 
une  tumeur  indolente,  du  volume  d’un  pois,  s’est  montrée 
à  l’angle  orbitaire  interne.  Cette  tumeur  a  persisté  pendant 
quatre  ans,  offrant  des  variations  à  l’époque  des  régies, 
puis  elle  a  augmenté  de  volume  et  s’est  enfin  ouverte  spon¬ 
tanément  après  avoir  occasionné  des  douleurs  vives.  L’ou¬ 
verture  est  devenue  fistuleuse  et  durait  depuis  trois  ans 
lorsque  la  malade  est  entrée  à  la  clinique.  L’œil  était  poussé 
en  dehors  et  en  bas,  une  tumeur  osseuse  s’étaii  formée  à 
l’angle  interne,  un  stylet  introduit  dans  le  trajet  arrivait 
jusque  dans  le  sourcil  d’une  part,  et  dans  la  fosse  nasale  de 
l’autre  ;  mais  cette  ouverture  était  petite  et  ne  donnait  pas 
au  pus  un  libre  écoulement  :  des  points  nécrosés  ou  carrés 
étaient  sentis.  Débridemeut  des  parties  molles;  ébrèche- 
ment  de  la  paroi  nasale  ut  supra  ;  exfoliations  successives  ; 
excision  de  l’exostose;  le  foyer  purulent  s’étendait  jusqu’au 
fond  de  l’orbite;  injections  détersives;  guérison  avec  con¬ 
servation  de  l’œil.  L’auteur  rapporte  ces  deux  faits  intéres¬ 
sants  avec  de  grands  détails,  et  les  fait  suivre  de  réflexions 
générales  d’une  grande  portée  pratique.  ( Gior .  delle  sc. 
med.  délia  soc.  med.-éhir.  di  Torino,  juillet). 

—  Stapiivlomê  diaphane.  Cette  maladie  si  fâcheuse 
par  elle- même  et  si  peu  comprise  jusqu’à  ce  jour,  quoiqu’en 
di'ent  certains  copistes  de  Mackenzie ,  lesquels  placent  en 
haut  ce  que  celui-ci  avait  mis  en  bas,  et  vice  versa ,  con¬ 
cernant  l’ulcération  cornéale  comme  cause  de  la  production 
coniforme ,  est  restée  à  peu  près  au-dessus  des  ressources 
de  l’art  jusqu’à  ce  jour.  Nous  avons  à  peine  pu  citer  quel¬ 
ques  cas  d’amélioration  réelle,  dans  le  chapitre  que  nous 
lui  avons  consacré  dans  notre  publication  récente  (p.,470). 
Le  docteur  Pickford  ,  chirurgien  à  l’Infirmerie  ophthalmi- 
que  de  Bnghton,  assure  cependant  avoir  complètement 
guéri  des  staphylomes  diaphanes  (conical  cornea)  à  l’aide 
d’un  traitement  dynamique.  Il  administre  pendant  quel¬ 
que  temps  5  rentig.  (1  grain)  de  tartre  stibié  et  16  grammes 
(demi-once)  de  sulfate  de  magnésie  tous  les  matins  d’abord; 
puis  deux  fois  par  semaine.  Sous  l’influence  de  ces  remède* 
la  cornée  s’aplatit,  dit  l’auteur,  et  la  vue  se  rétablit.  Il  y  a 
quelquefois  récidive  ;  alors  on  recommence.  Il  ajoute  qu’on 
peur,  si  l’on  veut,  remplacer  le  tartre  stibié  par  le  sulfate 
de  zinc,  le  résultat  en  est  le  même.  L’auteur,  au  reste,  ne 
rapporte  qu  un  seul  cas  de  guérison  ;  c’était  sur  une  jeune 
couturière  dont  le  mal  existait  aux  deux  côtés ,  et  qui  a  été 
traitée  pendant  quatre  mois  à  l’infirmerie  ;  mais  ce  cas  est 
si  peu  détaillé,  si  peu  concluant  de  lui-même,  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  le  reproduire  [Dublin  journ.  of  med.) 

—  Amaurose  hypersthÉnique.  Traitement  dynami¬ 
que. Guérison;  parM.  Cattaneo,  chir.  mil.— Un  carabinier 
à  cheval,  âgé  de  44  ans,  tempérament  hépatique  ,  est  entré 
à  l’hôpital  pour  une  amaurose  double.  A  l’examen ,  l’œil 
droit  paraît  le  plus  malade,  le  patient  ne  peut  distinguer  le 
jour  de  la  nuit  avec  cet  organe;  pupille  dilatée  et  immo¬ 
bile,  le  fond  hyaloïdien  offre  un  reflet  bleu-cendré.  L’œi 


gauche  est  moins  affecté  ;  pupille  un  peu  mobile;  regard! 
irrésolu  et  strabique;  le  patient  voit  à  peine  à  se  conduire. 
Il  n’avait  jamais  souffert  aux  yeux  ni  à  la  tète,  mais  il  avait 
eu  précédemment  des  gastro-entérites  et  des  hémorrboides 
Huantes.  L’écoulement  hémorrboidal  s’était  supprimé  de¬ 
puis  six  à  sept  mois.  M.  Cattaneo  a  diagnostiqué  une  aflVc- 
tion  hypersthéniqu©  des  tissus  profonds  de  l’œil.  1!  a  mis  le 
malade  à  la  diète,  l’a  fait  rester  couché  avec  la  tète  haute, 
a  pratiqué  deux  abondantes  évacuations  sanguines  du  bras, 
une  troisième  des  vaisseaux  hémorrhoïdaires,  puis  une  qua¬ 
trième  des  régions  mastoïdienne,  et  enfin  une  autre  à 
l’anus  ;  tout  cela  dans  l’espace  de  douze  jours.  Cette  premièi  e 
indication  dépléiive  étant  remplie,  mais  sans  amélioration 
notable  du  côté  de  la  vue,  il  a  prescrit  de<  piquets  de  pou¬ 
dre,  composés  chacun  de  deux  centig.  et  demi  (demi  grain) 
de  tartre  stibié  et  d’un  peu  de  sucre,  à  prendre  un  toutes 
les  heures.  Le  septième  jour  de  l’usage  de  ce  médicament 
la  vue  commençait  déjà  à  s’éclaircir  à  gauche,  le  malade 
distinguait  mieux  les  objets  éloignés  que  les  objets  voisins. 
On  a  continué  la  médication  et  cet  œil  est  allé  de  mieux 
en  mieux;  le  seizième  jour  il  était  parfaitement,  réta¬ 
bli,  les  mouvements  de  la  pupille  et  la  faculté  visuelle  étant 
redevenus  tout  à  fait  à  l’état  normal.  L’œil  droit  commen¬ 
çait  aussi  à  se  dévoiler,  mais  l’amélioration  marchait  lente¬ 
ment  de  ce  côté;  peu  de  jours  après  néanmoins  la  pupille 
avait  repris  déjà  une  grande  partie  de  sa  mobilité.  On  a 
alors  doublé,  triplé  les  doses  du  tartre  stibié ,  mais  les  cho¬ 
ies  n’ont  pas  marché  plus  vite;  nouvelle  application  de 
langsues  derrière  les  oreilles  ,  large  vésicatoire  à  la  nuque. 
Mieux  progressif,  guérison  complète  [Gior.  delle  sc.  med. 
délia  soc.  med.  chir.  di  Torino). 

—  Cette  observation  n’est  pas,  à  la  vérité,  un  mo¬ 


dèle  quant  aux  détails  précis ,  car  l'auteur  n’a  ébau¬ 
ché  que  par  quelques  traits  incomplets  le  véritable 
état  des  yeux,  et  il  nous  laisse  ignorer  la  quantité  du 
remède  qu’il  a  administré  chaque  jour.  Quoiqu’il  en 
soit,  comme  la  nature  de  la  maladie  et  le  résultat  du 
traitement  paraissent  assez  clairs  au  fond,  nous  avons 
trouvé  utile  de  mettre  ce  fait  en  évidence  :  il  rap¬ 
pelle  les  belles  cures  d’amaurose  liypersihéniquc  obte¬ 
nues  par  Searpa  à  l’aide  delà  médication  st  biée ,  et 
oubliées  à  tort  de  nos  jours.  Qu’importe  la  théorie 
qu’on  adopte  relativement  au  mode  d’action  du  re¬ 
mède,  les  faits  n’existent  pas  moins,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  insister  sur  l'importance  de  «  elle  médica¬ 
tion.  Nous  avons  obtenu  dernièrement  un  résuliai 
pareil  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse. 


Ingestion  des  médicaments.  —  Lorsqu’on  a  affaire  à 
des  enfants  indociles  ou  à  des  adultes  qui  ne  veulent  ou  ne 
peuvent  ouvrir  les  mâchoires,  et  auxquels  il  est  por-anf  tir  - 
gent  de  faire  avaler  un  médicament,  le  docteur  Nelson  a 
trouvé  très  commode  de  verser  celui-ci  d*ns  la  narine,  pei.it 
à  petit,  avec  une  cuillère.  On  écarte  convenablement  l’aile 
du  nez  en  la  relevant  et  on  agit  avec  la  cuillère.  M.  Nelson 
a  constamment  réussi.  [Montreal  medical  Gazette.) 


Traité  élémentaire  de  chimie  indi  strielle;  par 
M.  Dupasquier,  professeur  de  chimie  aux  écoles  de 
Lyon ;  premier  volume  de  742  pages.  Cet  ouvrage  aura 
trois  volumes.  Paris,  chez  Carillan-Gœiiry,  quai  de*  Au¬ 
gustin,  39.  Lyon,  chez  Savy,  quai  des  Augustin.*,  48. 
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FAITS  CRITIQUES. 

—  Le  spéculum  uteri.  Un  jeune  médecin  a  écrit  der¬ 
nièrement  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  que  la 
science  devait  à  M.  Récarnier  l’invention  du  spéculum  de 
l’utérus.  Il  est  probable  que  M.  Récarnier  n’a  pas  lu  cet  ar¬ 
ticle,  autrement  il  se  serait  empressé  de  décliner  un  pareil 
honneur.  Le  spéculum  est  un  instrument  ancien  qu’on 
trouve  fizurc  dans  une  foule  d’ouvrages  du  xvne  siècle.  Du 
temps  de  Morgagni  on  se  servait  des  spéculum  en  ivoire  et 
même  en  cristal.  «  Lorsque  la  femme  est,  dit  cet  auteur, 
placée  dans  une  autre  position,  par  exemple,  dans  celle  qui 
est  nécessaire  à  l’introduction  de  ce  qu’on  appelle  le  spécu¬ 
lum  uteri ,  le  même  orifice  peut  se  voir  même  sans  ce  spé¬ 
culum  ,  comme  jeTai  vu  plus  d’une  fois,  surtout  si  le  vagin 
est  court,  lorsqu’on  introduit  à  sa  place  un  tuyau  d’ivoire 
ou  de  cristal  d’une  grosseur  et  d’une  longueur  convenables, 
et  qu’on  y  fait  pénétrer  en  même  temps  la  lumière  de  la 
manière  que  je  vous  ai  indiquée  ailleurs,  si  cela  est  néces¬ 
saire.  »  (Epître40,  n°  18.) 

Aménités  de  M.  le  professeur  Forget  de  Stras¬ 
bourg.—  Dans  un  compte-rendu  des  malades  qu’il  a  traités 
à  sa  clinique,  M.  Forget  est  on  ne  peut  plus  urbain  à  l’é¬ 
gard  des  savants  qui  ne  suivent  pas  ses  errements.  Aux  par¬ 
tisans  des  purgatifs  dans  les  affections  gastro  entériques  il 
adresse,  par  exemple,  cette  éloquente  apostrophe:  —  a  Lors¬ 
qu’on  voit,  dit-il,  le  vertige  que  la  passion  communique  à 
certains  champions  de  la  ligne  réactionnaire,  on  serait  tenté 
de  leur  dire  ce  que  Montaigne  adressait  aux  Purgons  de 
son  époque:  Faites  ordonner  une  purgation  à  votre  cervelle, 
elle  y  sera  mieux  employée  qu’à  votre  estomac.  »  Gaz.  méd. 
du  Strab.  — Comme  c’est  délicat!!! 
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RECHERCHES  SUR  LE  TR  A  IT  KSI  EXT  MÉDICAL  DES  TU¬ 
MEURS  cancéreuses  du  sein;  par  M.  Tauchou ,  D.-M. 
i  vol.  in- 8°  de  288  pag.,  avec  3  pl. —  M.  Tauchou  s’est  pro¬ 
posé  la  solution  d’un  problème  pratique  de  la  plus  haute 
importance  ;  il  vent  prouver  par  des  faits  que  le  cancer  est 
fort  souvent  une  maladie  guérissable  dans  le  début,  et  sus¬ 
ceptible  ,  dans  tous  les  cas,  d  une  certaine  amélioration  ,  à 
l’aide  de  remèdes  dynamiques  divers;  et  en  outre,  que  les 
seuls  moyens  mécaniques  auxquels  les  chirurgiens  s’arrêtent 
ordinairement  contre  cette  maladie  nechangent  rien  à  l’état 
morbide  général;  au  contraire  même  ,  ils  l’empirent  ;  aussi 
voit-on  la  maladie  récidiver  et  faire  plus  de  ravages  après 
l’opération.  Pour  arriver  à  une  solution  ,  l’auteur  a  suivi  la 
véritable  voie,  il  a,  d’une  part,  réuni  un  très  grand  nombre 
de  faits  qui  viennent  a  l’appui  de  sa  thèse,  recueillis  dans  la 
pratique  de  médecins  recommandables  de  différents  pays, 
qui  ont  exercé  à  des  époques  diverses,  et  qui  ont  livré  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  observations  sans  aucune  vue  systématique; 
ces  observations  s’élèvent  à  prés  de  trois  cents;  d’autre  part, 
il  a  fait  lui- même  de  nombreuses  expériences  cliniques ,  et 
il  a  obtenu  des  résultats  qui  coïncident  avec  ceux  des  faits 
antérieurs,  et  donnent  par  conséquent  à  ceux-ci  une  vérita¬ 
ble  valeur.  Dans  ces  rapprochements,  M.Tancbou  a  fait  un 
relevé  des  remèdes  dynamiques  qui  ont  paru  donner  des 
résultats  incontestables ,  et  il  eu  a  fait  une  série  de  secours 
importants  qu’il  a  examinés  d’ure  manière  générale,  et 
classés  ensuite  d'après  un  certain  ordre,  en  rapport  avec 
leur  efficacité  relative,  que  la  pratique  de  ces  maladies  lui 
a  révélée.  Telle  est  l’idée  générale  du  travail  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Dans  les  détails,  on  trouve  d’abord  les  observations  clini¬ 
ques  avec  l’indication  des  ouvrages  d  où  M.  Tanchou  les  a  ex¬ 


traites.  Ces  observations  ne  sont  pas  toutes,  à  la  vérité,  bien 
claires,  bien  concluantes,  soit  parce  que  les  dé-ails  ne  sont 
pa*  assez  explicites,  soit  parce  que  le  diagnostic  lui-mcme 
laisse  à  désirer;  mais  il  en  est,  et  de  modernes,  dont  le  con¬ 
tenu  est  vraiment  digne  d’attention  et  recommande  sérieu¬ 
sement  la  thèse  que  soutient  M.  Tancbou.  Ajoutons  que  les 
faits  douteux  eux-même»  n’offrent  pas  moins  d’intérêt  au 
point  de  vue  de  la  résolution  obtenue,  car  enfin,  notre  dia¬ 
gnostic  actuel  est-il  toujours  univoque  quand  il  s’agit  de  tu¬ 
meurs  au  sein,  chroniques,  indolores  ou  douloureux,  rou¬ 
lantes,  sans  inflammation  manifeste  ni  scrofule?  Il  s’agit  de 
guérir,  et  si  cette  guérison  peut  cire  obtenue  sans  le  bis¬ 
touri,  n’est-ce  pas  là  un  bienfait  d'autant  plus  grand  que  le 
traitement  ne  peut  qu'influer  heureusement  dans  la  consti¬ 
tution  dans  tous  les  cas.  Et  qu’on  no  croie  pas  que,  chez  une 
femme  qui  porte  une  tumeur  cancériforrne  au  sein,  un  trai 
tement  dynamique  bien  entendu,  soit  sans  importance,  car, 
chez  celle-là  même  dont  le  mal  n’est  pas  tout  à  fait  de  na¬ 
ture  maligne,  l'organisme  offre  constamment,  au  fond,  un 
certain  germe  pathologique,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir 
démontré  dans  un  article  que  nous  avons  donné  sur  les 
conditions  dynamiques  du  cancer  et  les  principes  qui  doi¬ 
vent  régler  son  traitement  (  Ann.  de  Thér.,  t.  1,  p.  443). 
Dans  l’examen  spécial  des  remèdes  anti-cancéreux,  déduits 
des  guérisons  obtenues,  M.  Tancbou  fait  voir  avec  raison 
qu  il  n’y  a  rien  là  de  spécifique,  rien  d'absolu,  ces  moyens 
se  rattachant  à  certaines  indications  spéciales  que  le  prati¬ 
cien  doit  savoir  remplir  selon  les  cas.  Cette  manière  d’enu- 
sager  la  question  de  la  guérbon  du  cancer  est  aussi  la  nôtre 
(  voy.  l’art,  cité)  ;  elle  pose  en  principe  d’après  l’ob  erva- 
tion  qu’il  n’y  a  dans  chaque  organisme  cancéreux  que  des 
indications  générales  à  remplir,  d’après  les  données  de  la 
grande  médecine  et  à  l’aide  d’une  foule  de  moyens,  et  nul¬ 
lement  des  spécificités  à  combattre,  ainsi  qu’on  l’avait  sup¬ 
posé.  De  là  résulte  une  grande  série  de  moyens  dont  le  pra¬ 
ticien  dispose  selon  les  conditions  particulières  de  chaque 
malade.  Ici,  on  insiste  sur  les  antiphlogistiques  les  plus 
usuels;  là  sur  tes  préparations  de  fer;  chez  un  autre,  sur 
les  iodés,  les  mercuriaux  ou  les  arsenicaux;  chez  un  qua¬ 
trième,  c’est  la  ciguë,  le  quinquina  ou  la  baryte  qui  con¬ 
vient,  tandis  que,  à  d  autres,  il  faut  prescrire  la  belladone, 
lajusquiame  ou  les  préparations  d’or;  chez  celui-ci,  on  fait 
des  mélanges;  chez  celui-là,  on  alterne  selon  les  variabilités 
de  la  tolérance,  etc.  On  prévoit  déjà  combien  il  faut  de  con¬ 
naissances  spéciales  dan*  le  maniement  de  ces  prescriptions 
délicates,  et  de  tact  pratique  pour  saisir  à  propos  les  indica¬ 
tions.  Cette  manière  d’envisager  la  question  de  la  guérison 
du  cancer  est  la  seule  qui  mérite  réellement  l’attention  des 
cliniciens.  On  lira  avec  pîofit  le  livre  de  M.  Tanchou. 

Résumé  analytique  des  vues  théoriques  et  pratiques 
exposées  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
la  peau ,  par  M.  JJuch  sne  Duparc ,  professeur  particu¬ 
lier  de  pathologie  cutanée.  Rroch.  in-8°. 

Du  CLIMAT  ET  DES  MALADIES  DU  BRESIL  ,  ou  statistique 
médicale  de  cet  empire ,  par  M.  Sigaud,  docteur  méde¬ 
cin;  médecin  de  S.M.l’nnperturDom  Pèdre  H,  etc.  etc. 
Un  beau  volume  in-8°  de  600  pages  sur  papier  vélin ,  prix  : 
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«  Pour  moi  ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art  ;  et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je 
»  fais  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1 .) 


«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»Alibert.» 

DES  EAUX  FERRUGINEUSES  AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE. 

On  nous  permettra  de  consacrer  encore  un  dernier 
article  à  ces  généralités  sur  les  eaux  chalybées,  le  su¬ 
jet  nous  paraissant  assez  important  pour  mériter  la 
large  part  que  nous  lui  avons  faite  dans  ces  études. 
Reprenons  un  instant  l’application  de  ces  eaux 
au  traitement  de  la  chlorose.  Nous  avons  vu  dans  le 
dernier  numéro  combien  était  mal  fondée  l’idée  de 
placer  la  condition  essentielle  de  la  chlorose  dans  une 
altération  du  sang,  et  la  vertu  curative  des  ferrugineux 
dans  une  prétendue  action  colorante.  Le  sang,  en 
effet,  n’est  pas  un  organe,  disions  nous,  c'est  un  sti¬ 
mulus  intérieur,  un  agent  vivant  des  organes,  et  dont 
la  composition  varie  d’un  moment  à  l’autre  selon  l’état 
des  tissus  qui  opèrent  ses  transformations  successives; 
il  n’est  par  conséquent  pas  susceptible  de  maladie 
primitive.  11  faut,  en  effet,  une  organisation  quelcon¬ 
que,  stable,  pour  éprouver  primitivement  un  déran¬ 
gement  fonctionnel  que!  qu’il  soit.  C’est  donc  par  ir¬ 
réflexion  ou  plutôt  par  une  véritable  illusion  que  les 
prétendues  maladies  primitives  du  sang  sont  généra¬ 
lement  professées  de  nos  jours.  Nous  nous  sommes 
efforcé  d’établir  par  des  observations  cliniques  et  par 
le  raisonnement  que  l’altération  du  sang  n’était  qu’un 
fait  secondaire  et  qu’il  fallait  chercher  dans  les  orga¬ 
nes,  en  particulier  dans  le  système  artériel,  la  véritable 
condition  dynamique  ou  pathologique  de  l’affection  ; 
et,  d’aulre  part,  que  le  rôle  purement  chimique  qu’on 
faisait  jouer  aux  ferrugineux  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  était  une  erreur,  attendu  que  la  colora¬ 
tion  des  tissus  qui  succède  à  l’usage  de  ces  remèdes 


chez  les  chlorotiques  avait  lieu  également  lorsque  la 
malad  e  était  traitée  par  des  médicaments  efficaces 
d’un  autre  genre  et  entièrement  dépourvus  de  la  vertu 
colorante  directe;  que  des  substances  réellement  co¬ 
lorantes  ,  telles  que  la  betterave,  la  carotte,  le  vin 
rouge,  etc.,  ne  guérissaient  pas  la  chlorose,  et  enfin, 
que  loin  de  colorer  les  tissus,  les  ferrugineux  à  haute 
dose  déterminaient  au  contraire  la  pâleur  chez  les  su¬ 
jets  bien  portants  ou  atteints  de  maladie  réellement 
asthénique,  phénomène  qui  est  commun  d’ailleurs  à 
tous  les  remèdes  hyposthénisants ,  en  particulier,  à 
tous  les  composés  métalliques  sans  exception.  D’autres 
considérations  se  rattachent  à  ce  sujet. 

On  ne  vise  qu’à  la  coloration  du  sang  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chlorose.  On  veut  à  tout  prix  revivifier  ce 
liquide;  mais  en  ce  cas  on  ne  voit  pas  pourquoi  on 
n’essaie  de  guérir  en  un  instant  la  maladie  à  l’aide 
d’une  certaine  dose  d’oxygène.  La  science  ne  connaît 
en  effet,  jusqu’à  ce  jour  que  ce  seul  moyen  comine  ca¬ 
pable  d’atteindre  ce  but ,  les  expériences  tentées  si 
souvent  sur  les  animaux  ayant  démontré  qu’il  suffisait 
de  respirer  pendant  quelques  heures  une  certaine  dose 
d’oxygène,  mélangé  ou  non  à  l’air  atmosphérique 
ou  à  de  la  vapeur  d’eau,  pour  revivifier  le  sang, 
l’artérialiser  en  quelque  sorte  dans  les  veines  elles- 
mêmes.  Quelques  expériences  ont  été  faites  aussi 
dans  ce  but  sur  des  sujets  chlorotiques;  malheureu¬ 
sement  cependant  les  résultats  n’ont  pas  répondu  à 
la  théorie,  des  accidents  sérieux  étant  survenus,  et 
cela  devait  être,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  11  importe  en 
attendant  de  faire  comprendre  que  dans  cette  discus¬ 
sion  il  s’agit  moins  d’une  simple  théorie,  d’un  mode 
d’explication  sans  portée  pratique,  que  d’une  question 
fondamentale  de  laquelle  découlent  les  indications 
thérapeutiques  de  la  chlorose.  S’il  est  vrai,  en  effet, 
que  cette  maladie  est  de  nature  adynamique,  il  est 
essentielle  d’éviter  soigneusement  tous  les  remèdes 
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hyposthéniques,  tel  que  la  saignée,  par  exemple,  pour 
sVn  tenir  exclusivement  à  tout  ce  qui  tonifie  ou  excite, 
comme  à  une  nourriture  substantielle,  à  de  la  canelle, 
au  vin  généreux,  etc.;  et  s’il  est  vrai  en  même  temps 
que  les  ferrugineux  agissent  comme  tels,  il  importe 
pareillement  de  ne  les  combiner  qu’à  des  remèdes  de 
nature  excitante,  de  s’abstenir  de  la  saignée,  etc.,  sous 
peine  de  tomber  dans  des  contradictions  fâcheuses  pour 
les  malades  et  pour  l’art.  Or,  nous  allons  voir  que  la 
doctrine  dominante  est  tout  à  fait  inexacte  et  conduit 
souvent  à  des  applications  malheureuses. 

Si  l’on  suit  sans  prévention  la  chlorose,  dès  son  dé¬ 
but  jusqu’à  ses  terminaisons  spontanées,  voici  ce  que 
l’on  rencontre  (nous  avons  présent  le  beau  mémoire 
de  M.  Àshwell,  de  Londres,  que  nous  avons  traduit  dans 
le  temps  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1838,  et 
plusieurs  faits  que  nous  avons  pu  suivre  nous  même 
avec  soin).  On  ne  s’aperçoit  ordinairement  de  l’affec¬ 
tion,  ou  du  moins  on  ne  consulte  les  hommes  de  l’art, 
que  lorsque  l’un  des  symptômes  les  plus  frappants, 
c’est-à-dire  la  pâleur,  est  à  son  maximum  de  dévelop¬ 
pement  et  avec  le  cortège  des  phénomènes  morbides 
qui  l’accompagnent  ;  mais  avant,  la  maladie  existait 
déjà  sous  forme  larvée  ou  mal  appréciée,  et  c’est  l’ac¬ 
croissement  incessant  des  symptômes  de  cette  période 
d’incubation  qui  attire  plus  tard  l’attention.  Le  mal 
est  toujours  général  dès  sa  naissance,  mais  des  mani¬ 
festations  iocales  existent  en  même  temps.  Il  y  a  lassi¬ 
tude  générale,  dyspnée  et  dérangement  des  voies  gas¬ 
triques  d’abord ,  et  par  suite  maigreur  progressive; 
le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche  (et  l’on 
prétend  que  ce  sont  là  des  symptômes  de  faiblesse  vé¬ 
ritable!}.  S’il  s’agit  d’une  personne  du  sexe,  et  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  les  fonctions  utérines  s’altè¬ 
rent  plus  ou  moins,  il  survient  soit  une  aménorrhée, 
soit  une  dysménorrhée,  soit  des  flueurs  blanches,  soit 
delà  nymphomanie  (et  l’on  veut  que  ce  soit  là  des 
phénomènes  d’adynamie!).  L’intestin  se  constipe ,  le 
ventre  devient  dur  et  plus  ou  moins  douloureux,  l’ap¬ 
pétit  se  déprave,  des  hématémèses  se  déclarent  (Et 
c’est  toujours  des  symptômes  d’asthénie  !  ).  Remontez 
à  la  poitrine:  l’action  du  cœur  est  exagérée  considé¬ 
rablement,  l’aorte  se  dilate,  s’épaissit  et  s’ossifie,  des 
hémoptysies  ont  lieu,  ainsi  que  des  points  de  côté  et  de 
la  difïiculté  de  respirer  (  toujours  de  la  faiblesse  dit- 
on!).  Des  céphalalgies,  des  névralgies,  des  symptômes 
choréiques  ou  même  épileptiques,  inaptitude  aux  tra¬ 
vaux  d’intelligence  (et  c’est  aussi  des  phénomènes 
asthéniques  occasionés  par  la  décoloration  du  sang!). 
Suivez  ces  sujets  à  leur  lit  de  mort,  vous  les  verrez 
succomber  à  des  affections  congestives,  à  des  maladies 
franchement  inflammatoires,  à  une  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  par  exemple,  et  l’on  persiste  à  croire  que  la 
chlorose  n’est  au  fond  qu’une  maladie  adynamique  ou 
de  faiblesse,  une  véritable  anémie  hématique  !  On  a 
beau  faire  remarquer  sur  les  cadavres  de  ces  malheu¬ 
reux  que  les  ossifications  artérielles  qu’on  y  rencontre 
dénotent  une  ariériie  lente;  que  les  hypertrophies  au 
foie,  à  la  rate,  au  cœur,  avec  ou  sans  ossification ,  se 


rattachent  à  ce  même  travail  ;  que  les  tubercules  eux- 
mêmes  et  les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses 
supposent  des  conditions  dynamiques  autres  que  celles 
qu’on  admet;  on  ferme  les  yeux  à  la  lum  ère  et  l'on 
trouve  plus  commode  de  s’en  tenir  à  de  simples  appa¬ 
rences  vulgaires  qui  apprennent  que  c’est  le  soleil  qui 
tourne,  que  de  mettre  en  contribution  les  lumières  de 
la  science  qui  démontrent  précisément  le  coniraire. 
Singulière  doctrine  qui  englobe  des  dérangements  si 
divers,  et  d’un  caractérisation  si  différente  lorsqu’ils 
existent  sans  pâleur,  dans  une  hypothèse  absurde.  Nous 
disons  absurde ,  car  la  diminution  des  globules  du  sang, 
la  pâleur,  en  un  mot,  se  rencontre  très  souvent  sans 
les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  même  que  d’après  les  micrographes,  par¬ 
tisans  de  cette  doctrine,  ce  caractère  delà  diminution 
des  globules  rouges  dans  le  sang  des  chlorotiques  est 
beaucoup  moins  prononcé  qu’on  le  suppose.  Voici , 
par  exemple,  comment  s’exprime  M.  Donné  à  ce  sujet: 

«  Il  est  manifeste,  dit-il,  que  les  globules  sanguins  pré¬ 
sentent  dans  raffection  chlorotique  bien  caractérisée,  un 
aspect  particulier  dont  on  n’est  pas  toujours  frappé  à  la  pre¬ 
mière  inspection,  mais  que  l’on  ne  peut  méconnaître  par 
une  attention  prolongée,  en  ayant  soin  de  comparer  le  sang 
chlorotique  à  quelque  autre  échantillon  de  sang  normal.  La 
modification  qu’ils  ont  subie  consiste  dans  une  décoloration 
sensible  de  ces  particules,  dans  une  transparence  p'us 
grande,  et  peut-être  aussi  dans  une  diminution,  jusqu’à  un 
certain  point  appréciable  de  leur  nombre.  Les  globules 
sanguins,  proprement  dits,  n’offrent  pas  dans  ce  cas  de  dé¬ 
formation;  ils  ne  se  flétrissent  pas  plus  facilement,  ni  plus 
promptement  que  ceux  du  sang  ordinaire,  et  ils  se  réunis¬ 
sent  en  chapelets  comme  ceux-ci,  mais  ces  chapelets  tran¬ 
chent  moins  sur  le  fond  du  champ  microscopique,  et  surtout 
les  petites  lignes  noires  formées  par  les  contours  des  glo¬ 
bules  sont  moins  marquées.  Ces  caractères  sont  plus  ou 
moins  prononcés,  suivant  le  degré  de  l’affection,  mais  quel¬ 
ques  malades  me  les  ont  offerts  avec  une  intensité  remar¬ 
quable;  cette  altération  paraît  s’accorder  avec  la  décolora¬ 
tion  générale  des  tissus  qui  dépend,  sans  doute,  d’une  cer¬ 
taine  modification  dans  la  composition,  ou  dans  la  proportion 
de  la  matière  colorante  du  sang.  Je  n’ai  rien  remarqué  de 
particulier  dans  l’aspect  et  dans  la  structure  des  autres  par¬ 
ticules  du  sang  (globules  blancs  et  globulins),  chez  les  chlo¬ 
rotiques.»  (Cours  de  microscopie ,  p.  130.)  Nous  pourrions 
invoquer  encore  les  recherches  chimiques  de  M.  Lecanu 
sur  le  sang  des  chlorotiques  et  qui  sont  loin  de  confirmer 
pleinement  les  présomptions  qu’on  débite  généralement  sur 
cette  question.  Disons  seulement  qu’à  l’état  normal  la  pro¬ 
portion  du  fer  dans  le  sang,  sans  être  rigoureusement  dé¬ 
terminée  ,  n’est  que  très  faible  d’apres  les  analyses  de 
M.  Lecanu,  et  que  la  vieille  croyance  de  Menghini  qui 
espérait  fabriquer  des  clous  et  des  épées  avec  le  fer  retiré  du 
sang  de  l’homme  est  une  exagération  tout  aussi  ridicule  que 
l’assertion  de  Deyeux  et  Parmentier  qui  s’imaginaient  pou¬ 
voir  faire  frapper  des  médailles  avec  le  fer  obtenu  de  leur 
sang.  Le  vieux  Ruvsch  était  assurément  plus  dans  le  vrai 
que  ces  savants  quand  il  espérait  faire  fabriquer  des  man¬ 
ches  de  poignards  avec  des  fémurs  éburnés  de  quelques  uns 
de  ces  malades.  M.  Lecanu  compte  rien  moins  que  vingt-sept 
éléments  dans  le  sang.  En  cas  de  maladie,  le  fer  n’est  pas  le 
seul  élément  en  défaut.  Pourquoi  s’arrête-t-on  à  celui-là 
plutôt  qu’aux  autres?  Jamais  peut  être  une  théorie  n’a  été 
plus  inepte! 
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On  voit  par  conséquent  que  la  prescription  des  eaux 
ferrugineuses  contre  la  chlorose  doit  se  rattacher  à 
d’autres  principes  et  être  combinée,  à  d’autres  élé¬ 
ments  qu’à  ceux  qu’on  enseigne.  Il  s’agit  moins  chez 
les  chlorotiques  d’obtenir  la  coloration  du  sang  ou 
I  augmentation  des  globules  rouges(phénomène  secon¬ 
daire  et  qui  suppose  déjà  une  modification  salutaire 
sur  les  organes  destinas  au  perfectionnement  de  l’hé¬ 
matose).  que  de  combattre  l’état  morbide  des  organes, 
l’artérite  lente,  générale,  véritable  source  des  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  de  rappeler.  Hans  un  article 
récent  de  M.  Tommasini ,  sur  l’artérite  lente,  nous 
avons  vu  (Ann.  de  Thérap .,  1844,  p.  128)  que  loin 
d'être  nuisibles,  comme  on  le  présume,  les  petites 
saignées  répétées  sont  favorables  aux  chlorotiques;  et 
c’est  là  un  des  coadjuvants  importants  des  eaux  cha- 
1  y  bées  dans  les  cas,  bien  entendu,  où  les  ferrugineux 
seuls  paraissent  insuffisants.  Viennent  ensuite  les  hy- 
posiliénisanls  d’un  autre  ordre  que  l’on  prescrit  si 
souvent  avec  avantage  aux  chlorotiques  en  Angle  erre, 
tels  que  l’aloès,  la  rhubarbe,  le  carbonate  de  magné¬ 
sie,  les  eaux  alcalines  et  iodées,  celles  de  Vichy,  etc. 
Disons  enfin  que  nous  ne  connaissons  rien  de  plus  nui¬ 
sible  aux  chlorotiques  que  l’usage  du  vin  généreux  et 
des  viandes  rôties  dont  on  les  bourre  communément 
par  suite  des  fausses  idées  qui  dominent  si  fâcheuse¬ 
ment  cc  point  de  la  science. 

Passons  maintenant  à  d’autres  applications  des  eaux 
ferrées.  En  parcourant  les  faits  cliniques  consignés, 
soit  dans  des  brochures  spéciales,  soit  dans  des  jour¬ 
naux  anciens  ou  récents  on  trouve,  indépendamment 
de  la  chlorose,  une  foule  d’affections  diverses  parfai¬ 
tement  guéries  ou  soulagées  à  l’aide  de  ces  eaux.  Ces 
faits  peuvent  être  groupés  en  sept  catégories  :  1°  ma¬ 
ladies  utérines  (hémorrhagies,  dysménorrhée,  amé¬ 
norrhée,  leucorrhée,  engorgement  du  col,  certaines 
stérilités);  2°  affections  herpétiques  (dermatoses  chro¬ 
niques);  5°  maladies  articulaires  (rhumatisme,  goutte, 
tumeurs  blanches,  vieilles  blessures,  demi-ankylose)  ; 
4°  ma'adies  de  l’estomac  et  des  reins  (dyspepsie,  gra- 
velle);  5°  maladies  du  péritoine  (hydropisies);  6°  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  (paralysies,  odontalgies, 
amauroses),  7° maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Ce  résumé,  que  nous  avons  déduit  d’un  grand  nombre 
d’observations  de  différents  auteurs,  s’accorde,  à  peu 
de  choses  près,  avec  les  remarques  d’Alibert  à  l’égard 
de  certaines  sources  ferrugineuses.  C’est  ainsi  qu’en 
parlant  des  eaux  de  Saint-Honoré  il  dit:  «Les  bains 
de  Saint-Honoré  sont  vantés  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  de  l’abdomen,  dans  les  douleurs  rhumatismales 
cl  goutteuses.  On  cite  madame  la  comtesse  d’Ax,  qui, 
revenant  du  Monl-d’Or  avec  un  asthme  convulsif  sans 
avoir  été  soulagée,  se  trouva  bien  de  ceux  de  Saint- 
Honoré.  On  rapporte  aussi  la  guérison  d’un  ecclésias¬ 
tique  qui  ne  pouvait  marcher  qu'avec  des  béquilles, 
et  qui  recouvra  l’usage  de  ses  jambes.  Leur  utilité 
pour  1rs  affections  herpétiques  a  été  enfin  attestée  par 
M.  Yincelet,  médecin  à  Moulins-Engilbert  ;  par  M.  Le¬ 
cteur,  médecin  très  distingué  à  Châleau-Chinon  ;  et 


par  M.  Vialay,  maire  de  celle  dernière  ville,  et  mé¬ 
decin  inspecteur  de  ces  eaux.  >  Et  en  parlant  des  eaux 
de  Forges,  Ali  ber  t  ajoute:  «  On  les  administre  comme 
un  excellent  tonique,  dans  les  leucorrhées  anciennes, 
dans  les  hydropisies,  dans  les  engorgements  abdomi¬ 
naux.  C’est  surtout  contre  la  stérilité  que  quelques 
auteurs  les  recommandent.  Aussi  voit-on  tous  les  ans 
plusieurs  jeunes  femmes  qui  vont  chercher  auprès  de 
ces  eaux  un  espoir  que  le  hasard  réalise  quelquefois 
et  qui  double  alors  la  confiance  générale.  Mais  il  est 
facile  de  sentir  combien  ce  qu’on  a  dit  à  ce  sujet  est 
vague  et  incertain.  » 

Si  l’on  médite  d’après  l’état  actuel  de  la  science, 
chacun  de  ces  groupes  de  maladies,  on  verra  qu’ils  se 
rapportent  tous  à  des  conditions  hypersthéniques  et 
qu’elles  ne  sont  traitables  avantageusement  que  par 
des  remèdes  hyposthénisanls.  Comment  une  hémor¬ 
rhagie  utérine  pourrait-elle  être  arrêtée  par  des  mé¬ 
dicaments  réputés  toniques  ou  excitants,  tels  qu’on 
suppose  être  les  ferrugineux?  On  admet,  il  est  vrai, 
des  hémorrhagies  passives,  et  l’on  a  soin  d’établir  que 
c’est  dans  celle-ci  seulement  que  ces  médicaments 
sont  utiles.  Cette  opinion  ne  date  que  du  xviu*  siècle, 
elle  ne  se  rencontre  nettement  formulée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  dans  Cullen.  i  Les  eaux  ferrugineuses 
sont,  dit-il,  nuisibles  dans  toutes  les  hémorrhagies 
actives;  et  si  elles  ne  nuisent  point  dans  les  hémor¬ 
rhagies  produites  par  une  cause  externe,  je  crois 
qu’elles  sont  au  moins  inutiles.  Il  y  a  apparence 
que  ces  préparations  sont  les  remèdes  les  plus  ef¬ 
ficaces  que  l’on  puisse  employer  dans  les  cas  de 
fluidité  générale,  que  l’on  désigne  fréquemment  sous 
le  titre  de  cachexie,  et  dans  tous  les  cas  d’évacua¬ 
tions  sanguines  ou  séreuses  produites  par  relâche¬ 
ment  >  (Mut.  méd.,  l.  2,  pag.  25).  Antérieurement  à 
celte  époque  la  prescription  était  plus  vague ,  plus 
générale  et  plus  absolue,  car  nous  trouvons  dans  Geof¬ 
froy,  à  propos  du  safran  de  mars  (“vinaigre  martial) 
cette  phrase  remarquable  :  «  On  le  prescrit  heureuse¬ 
ment  dans  les  diarrhées,  les  dyssenleries  et  toute  sorte 
d'hémorrhagies»  (Mat.  méd.  t.  1,  p.  506).  On  doit  donc 
se  demander  si  la  distinction  des  mélrorrhagies  en 
actives  et  passives  est  bien  basée.  Nous  connaissons 
des  mélrorrhagies  actives,  par  congestion,  par  phlo- 
goses  ou  par  corps  étrangers  (corps  fibreux,  polypes, 
cancer,  etc,  etc.),  mais  nous  cherchons  en  vain  les 
hémorrhagies  passives  dans  la  rigueur  du  mot,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  désigner  comme  telles  celles  qui  suc¬ 
cèdent  aux  accouchements  non  suivis  de  contraction 
de  l’utérus  ;  mais  outre  qu’elles  sont  loin  d’èlre  pas¬ 
sives,  ce  n’est  pas  dans  ces  occurrences  qu’on  pres¬ 
crit  les  eaux  ferrugineuses.  Les  anciens,  antérieurs  à 
Cullen,  étaient  donc  plus  dans  le  vrai  que  les  modernes 
quand  ils  prescrivaient  les  ferrugineux  dans  toutes  les 
hémorrhagies  indistinctement  de  l’utérus,  des  pou¬ 
mons,  du  nez  ou  des  vaisseaux  hémorrhoïdaires;  toutes 
ces  hémorrhagies  émanent,  en  eflel,  de  conditions 
hypersthéniques,  et  si  ces  médicaments  les  combattent 
heureusement  avec  ou  sans  addition  de  la  saignée, 


c’est  en  vertu  de  leur  action  hyposthénisante  vascu¬ 
laire.  On  peut  en  dire  autant  des  autres  maladies  uté¬ 
rines  que  nous  avons  rangées  dans  la  première  caté¬ 
gorie  et  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  nous  expliquer.  Jugez  à  présent  des  paroles  sui¬ 
vantes  d’un  auteur  moderne  qui  signale  comme  con¬ 
tre-indiquées  les  eaux  chalybées  dans  les  cas  précisé¬ 
ment  où  elles  sont  au  contraire  le  plus  utiles.  Il  est 
impossible  d’accumuler  plus  d’inexactitude  quedansce 
petit  paragraphe,  et  pourtant  ce  sont  là  les  opinions 
généralement  professées  depuis  longtemps. 

«Les  eaux  ferrugineuses, éminemment  toniques,  activantla 
circulation,  la  digestion  et  l’absorption,  sont,  dit-il,  contre- 
indiquées  dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Elles  ne  peuvent 
être  employées  par  les  sujets  forts,  pléthoriques,  disposés 
aux  congestions,  puisqu’elles  développent  la  pléthore  san¬ 
guine.  On  ne  les  conseillera  jamais  lorsqu’il  y  aura  disposi¬ 
tion  à  une  inflammation,  ni  aux  individus  à  constitution 
nerveuse,  irritable  :  à  ceux  menacés  de  phthisie  ou  dont  la 
poitrine  est  faible,  délicate;  à  toutes  les  personnes  atteintes 
d'affections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  L’ac¬ 
tion  de  ces  eaux  sur  l’utérus  en  contre-indique  l’usage  pen¬ 
dant  la  grosseese.  Leur  emploi  prolongé  ou  mal  indiqué  oc¬ 
casionne  des  pesanteurs  de  tête,  des  gastralgies,  des  hémor¬ 
rhagies  plus  ou  moins  graves.  On  doit  donc  cesser  d’en 
boire,  ou  au  moins  en  diminuer  la  dose,  dés  qu’on  éprouve 
de  la  céphalalgie,  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  choisir  une 
source  plus  faible.  Les  eaux  ferrugineuses  qu’on  emploie 
souvent  dans  les  hémorrhagies  utérines,  ne  sont  utiles  que 
dans  le  cas  d’hémorrhagies  passives,  lorsque  les  vaisseaux 
utérins  ont  perdu  leur  contractilité,  et  que  le  sang  suinte  à 
travers  les  orifices  béanls  de  cos  vaisseaux.  On  a  constaté 
leurs  effets  souvent  nuisibles  dans  les  métrorrhagies  des 
femmes  hystérique», qu’accompagnent  ordinairement  un  état 
d’éréthisme;  dans  ce  cas,  on  n’emploie  avec  raison  les  eaux 
ferrugineuses  qu’après  avoir  fait  usage  desmoyens  calmants. 
Ces  eaux  ne  doivent  pas  être  conseillées  dans  les  cas  d'hypo¬ 
condrie  et  de  mélancolie.  Elias  sont  encore  contre-indi¬ 
quées  lorsqu’il  y  a  embarras  des  premières  voies,  engorge¬ 
ment  des  intestins,  constipations  opiniâtres,  et  générale¬ 
ment  on  doit  en  cesser  l’emploi  dés  qu’elies  sont  difficile¬ 
ment  supportées  par  l’estomac.  »  (  Chenu,  Eaux  de  Passy).  , 

Si  nu  lieu  de  se  livrer  à  ces  singulières  proscrip¬ 
tions,  basées  sur  des  idées  théoriques,  sur  des  hypo¬ 
thèses  sans  fondement,  i’auleur  se  fût  donné  la  peine 
d’interroger  l’expérience,  il  aurait  vu  que  sans  être 
toujours  suffisantes  pour  guérir  à  elles  seules  les  allée-  * 
tions  ci-devant  nommées,  les  eaux  en  question  sont 
toujours  d’un  secours  aussi  précieux  que  nos  meil¬ 
leurs  antiphlogistiques.  Ou  parle  de  maladies  aiguës, 
in!  ammaloires,  sans  réfléchir  qu’ici  l’indication  ré¬ 
clame  des  remèdes  à  action  instantanée,  l’énergie  des 
eaux  étant  trop  faible  dans  le  principe  de  ces  affec¬ 
tions;  mais  vers  leur  déclin  elles  conviennent  parfai¬ 
tement,  et  elles  ne  sont  contre-indiquées  d’ailleurs 
à  aucune  époque.  On  ne  veut  pas  que  les  phthisiques, 
les  sujets  atteints  de  maladies  organiques  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux  boivent  de  ces  eaux  ;  mais  c’est 
encore  là  une  erreur.  Assurément  elles  ne  suffisent 
pas  pour  la  guérison  si  le  mal  est  avancé,  mais  leur 
utilité  est  incontestable, si  non  comme  moyen  curatif 
au  moins  comme  coadjuvant  de  médicaments  plus 


énergiques.  Ainsi  de  suite  pour  les  autres  affections 
mentionnées  dans  la  note  ci-dessus.  C’est  ainsi  qu’on 
a  fait  de  l’hydrologie  médicale:  un  premier  auteur, 
conduit  par  de  fausses  idées  théoriques,  établit  des 
indications  et  des  contre-indications  à  priori,  d’au¬ 
tres  le  suivent  sans  critique  et  même  sans  le  citer, 
sans  se  donner  la  peine  de  consulter  une  seule  fois 
l’expérience,  et  les  choses  marchent  ainsi  d’époque  en 
époque.  Qu’en  est-il  résulté?  C’est  que  ce  point  de 
science  est  resté  enseveli  dans  les  décombres  de  l’er¬ 
reur,  et  ceux-là  seuls  sauront  le  mettre  dans  son  vrai 
jour  qui  auront  assez  d’énergie  pour  briser  la  vieille 
chaîne  de  la  routine  et  consulter  la  nature  sans  pré¬ 
vention.  Que  peut-on  conclure  d’une  doctrine  qui  re¬ 
garde  les  ferrugineux  comme  une  sorte  de  peinture 
intérieure,  alors  que  les  partisans  eux-mêmes  de  celle 
théorie  sont  obligés  de  reconnaître  que  :  <On  emploie 
avec  succès  les  eaux  minérales  ferrugineuses  clans 
le  tremblement  des  membres,  les  débilités  des  extré¬ 
mités  qui  succèdent  à  la  paralysie,  et  que  depuis  plu¬ 
sieurs  années  on  a  beaucoup  vanté  en  Angleterre 
surtout,  contre  les  névralgies,  et  particulièrement  le 
tic  douloureux,  le  sous-carbonate  de  fer,  donné  à  la 
dose  d’un  à  trois  gros  par  jour,  en  trois  fois»  (Mérat  et 
Del  e  ns).  Comment  osez-vous  donc  conseiller  un  re¬ 
mède  prétendu  tonique,  excitant,  un  remède  qui 
colore  le  sang,  selon  vous  (malgré  qu’il  s’échappe 
par  les  urines),  contre  une  maladie  qui  n’esl  réelle¬ 
ment  qu’un  reste  d’une  méningite  ou  d’une  myélite 
spinale,  et  qui  doit  s’exaspérer  sûrement  par  tout  ce 
qui  excite  réellement  l’économie?  On  ne  peut,  en  vé¬ 
rité,  en  présence  de  faits  de  ce  genre  qu’établir  l’une 
de  ces  deux  choses  :  ou  voire  doctrine  est  fausse  ou  la 
pratique  que  vous  recommandez  est  en  contradiction 
avec  vos  principes.  Nous  attendons,  pour  développer 
davantage  ces  simples  observations  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget  de  Strasbourg  s’explique  sur  les  ques¬ 
tions  ci-dessus,  lui  qui  naguère  brandissait  de  la  fron¬ 
tière  du  Rhin  le  drapeau  de  mort  contre  tous  les 
hommes  qui  oseraient  adhérer  aux  nouvelles  éludes 
dynamiques  qui  doivent  réformer  la  science  entière. 
Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  discuter  l’un 
après  l’autre,  et  avec  quelques  détails,  les  groupes  de 
maladies  que  nous  venons  d’énumérer  à  propos  de  ces 
eaux,  mais  nous  parlons  à  des  médecins  instruits,  et 
il  nous  suffit  d’avoir  énoncé  quelques  données  pour 
qu’on  saisisse  ce  que  le  manque  d’espace  et  la  lon¬ 
gueur  de  ces  généralités  ne  nous  permettent  pas  de 
développer.  Tout  cela,  au  surplus,  sera  repris  en 
sous-œuvre  dans  la  suite  de  ces  éludes.  Nous  avons 
bâte  d’arriver  à  une  autre  famille  d’eaux  minérales 
que  nous  n’avons  que  louché  à  peine  en  passant,  nous 
voulons  parler  des  eaux  dites  salines. 

Eaü  froide.  —  Poulcau,  de  Lyon,  prescrivait  l’eau  froide 
contre  le  cancer  ;  il  supprimait  tout  aliment,  tenait  les  ma¬ 
lades  à  la  diète  sévére  et  ne  permettait  que  de  l’eau  à  la 
glace,  5  à  6  pintes  dans  les  24  heures.  L’appétit  cesse,  dit-il, 
au  bout  de  peu  de  jours,  et  les  malades  peuvent  supporter 
ce  régime  pendant  près  de  deux  mois.  (OEuy-  posth.,  t.  i.) 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

De  l’eau  oxygénée.  —  Par  une  sorte  d’abus  de  langage 
on  avait  donne  le  nom  d’eau  oxygénée  à  une  limonade  ni¬ 
trique,  c’est-à-dire  à  une  eau  acidulée  par  une  petite  dose 
d’acide  azotique.  L’eau  d’orage,  et  celie  qu’on  obtient  dans 
les  laboratoires,  offrent,  quelquefois  une  pareille  condition. 
La  faible  quantité  d’acide  nitrique  est  attribuée  dans  ces 
cas  à  l’oxydation  d’un  peu  d’azote  atmosphérique  pendant 
la  combustion  ou  par  l’action  d’un  courant  électrique  ;  mais 
dans  les  pharmacies  1  eau  en  question  était  préparée  en 
ajoutant  un  peu  d’acide  à  de  l’eau  distillée.  Cette  espèce  de 
limonade  peut  être  utilement  employée  au  même  titre  que 
tout  autre  limonade  minérale,  c’est-à-dire  comme  hyposthé- 
nisante  vasculaire,  en  particulier  contre  les  affections  chro¬ 
niques  de  la  peau  à  fond  d’excitation.  Cependant  on  ne  s’en 
sert  plus  de  nos  jours,  ou  du  moins  que  très  rarement.  En 
tout  cas  il  ne  faudrait  pas  l’sppeîer  eau  oxygénée.  Déjà 
celle  dénomination  est  par  elle-même  vicieuse;  car  l’eau 
commune  est  aussi  oxygénée,  puisqu’elle  résulte  d’un  vo¬ 
lume  de  gaz  oxygène  et  de  deux  volumes  d’hydrogène,  ce 
qui  correspond  à  un  poids  beaucoup  plus  considérable  du 
premier  que  du  second  de  ces  éléments  (8S,90£  en  poids 
d’oxrg.  et  11,0%  d’hydrog.)?  En  conséquence,  c’est  bien  là 
un  corps  extrêmement  oxygéné;  il  l’est  si  bien  que  le  bril¬ 
lant  lumineux  que  l’eau  présente  dans  l’obscurité  est  attri¬ 
bué  à  la  présence  de  la  grande  quantité  d’oxygène. 

De  nos  jours,  on  reconnaît  dans  les  pharmacies  deux 
espèces  d’eau  oxygénée  ,  savoir  :  l’eau  dite  de  M.  Thénard, 
ou  deutoxyde  d’hydrogène,  et  l’eau  distillée  ordinaire  dans 
laquelle  on  incorpore  une  certaine  quantité  de  gaz  oxy¬ 
gène  pur.  La  première  est  plutôt  un  liquide  particulier, 
médicamenteux  si  l’on  veut,  qu’une  eau  oxygénée  simple. 
L’eau,  en  effet,  passe  par  plusieurs  manipulations  différen¬ 
tes,  à  travers  des  substances  diverses,  des  acides,  des  sels, 
et  enfin  elle  est  censée  avoir  absorbé  l’oxygène  de  la  baryte 
(deutoxide  de  barium).  Il  en  résulte  une  eau  diaphane, 
d’un  goût  amer  horrible,  astringent,  caustique,  faisant  vo¬ 
mir  comme  le  tartre  stibié,  et  exerçant  probablement  aussi 
une  action  toxique  sur  l’économie.  Cependant  les  chimistes, 
et  M.  Thénard  lui-même,  assurent  que  l’oxygène  rfa  pas 
d’odeur  ni  de  saveur.  On  dit  que  cette  eau  représente  le 
maximum  d’oxydation  de  l’hydrogéne,  aussi  M.  Berzélius 
l'appelle- 1  il  suroxyde  hydrique.  C’est  toujours  cependant 
un  preduit  de  l’art.  On  s’en  est  quelquefois  servi  en  méde¬ 
cine  en  la  délayant  plus  ou  moins  avec  de  l’eau  simple;  mais 
elle  n’est  pas  employée  de  nos  jours  jours  à  ce  que  nous 
sachions.  , 

L’autre  espèce  d’eau  oxygénée  n’est  pas  très  en  usage, 
mais  elle  pourrait  bien  l’être.  Pour  nous  former  une  idée  de 
ses  qualités  nous  venons  d’en  faire  préparer  quatre  bouteilles 
par  M.  Parme!,  préparateur  des  Cours  de  chimie  de  la  Sor¬ 
bonne.  Ce  praticien  a  fait  bouillir  de  l’eau  distillée,  puis  il 
a  fait  passer  dans  le  liquide  un  courant  d’oxygène  pendant 
trois  jours  et  trois  nuits,  en  agitant  de  temps  en  temps  cha* 
que  bouteille,  afin  de  favoriser  la  solution  du  gaz.  Aucune 
machine  à  pression  n’a  été  employée;  en  conséquence  l’eau 
n’est  pas  chargée  au  maximum.  On  sait  que  par  une  forte 
pression  l’eau  peut  absorber  jusqu’au  tiers  de  son  volume 
d’oxygène.  Telle  qu’elle  est  cependant  cette  eau  diffère  beau¬ 
coup  de  l’eau  ordinaire,  elle  a  un  goût  légèrement  amer  et 
nauséabond,  et  pique  un  peu  le  palais  ;  elle  ne  dégageaucune 
bulle  de  gaz  et  semble  plus  brillante  que  l’eau  commune, 
à  cause  sans  doute  de  l’excès  d’oxygène  dissous  dans  sa 
masse. Nouscn  avons  bu  plusieurs  verres.  Un  jeune  confrère 


de  Tic  vise,  le  docteur  Marin,  en  a  bu  à  son  tour  dans  notre 
cabinet;  mais  nous  n’avons  éprouvé  aucun  effet  notable,  si 
l’on  en  excepte  le  léger  goût  d’amertume  émétique.  Pas  le 
moindre  effet  d’excitation  ;  nous  serions  même  porté  à  croire 
que  loin  d’exciter  l’oxygène  exerce  ou  contraire  une  action 
dynamique  hyposthénisante ;  nous  comprenons  cependant 
que  des  expériences  plus  concluantes  seraient  nécessaires 
pour  résoudre  cette  question.  Toujours  est-il  que  l’action 
stimulante  que  les  auteurs  attribuent  à  l’eau  oxygénée  est 
plus  que  problématique,  et  c’est  quelque  chose  que  de  pou¬ 
voir  douter  et  éviter  peut  être  une  erreur.  Nous  pouvons 
en  attendant  regarder  l’eau  en  question  comme  une  eau  mi¬ 
nérale  artificielle  extrêmement  faible,  bonne  à  prescrire 
quand  on  ne  veut  rien  faire,  ou  bercer  innocemment  l’ima¬ 
gination  de  quelque  hypocondriaque,  à  titre  de  médecine 
morale.  On  peut  en  prendre  plusieurs  bouteilles  par  jour. 

—  Eau  de  pluie  a  lqndres.  On  s’est  assuré  que  l’eau  de 
pluie  recueillie  à  Londres,  contient  non  seulement  de  l’acide 
sulfureux,  mais  aussi  une  faible  proportion  d’acide  sulfuri¬ 
que,  surtout  en  hiver.  On  attribue  ce  phénomène  aux  gaz 
qui  se  dégagent  des  foyers  alimentés  par  le  charbon  de  terre. 
M.  Darcet  avait  le  premier  signalé  la  présence  du  gaz  acide 
sulfureux  dans  l’atmosphère  de  Londres;  il  s’en  était  assuré 
en  plaçant  sur  son  chapeau  du  papier  de  tournesol  humide 
qui  est  devenu  promptement  rouge. 

—  Eau  aérée.  —  «  L’air  se  dissout  dans  l’eau  en  propor¬ 
tion  évaluée  à  environ  Q25  du  volume  de  ce  liquide.  —  L’air 
se  dissolvant  dans  l’eau  en  raison  de  la  solubilité  des  gaz  qui 
le  composent,  celui  qu’on  en  extrait  par  ébullition  contient 
une  proportion  anormale  d’acide  carbonique  et  32  p.  0/0 
d’oxygène,  ail  lieu  de  21  p.  0?Q.  —  Un  fait  qui  semblerait 
prouver  que  l’air  n’est  pas  tout  à  fait  insipide,  c’est  que  l’eau 
non  aérée  est  fade,  et  qu’elle  acquiert  une  certaine  sapidité 
par  l’agitation  dans  l’air.  En  admcttantdu  reste,  qucî’air  ne 
soit  pas  tout  à  fait  sans  saveur,  il  ne  faut  l’attribuer  qu’à 
l’oxygène,  car  l’azote  ne  peut  avoir  qu’une  influence  néga¬ 
tive  et  l’acide  carbonique  est  en  trop  faible  quantité  pour 
contribuer  en  rien  à  cette  sensation.  »(I)upasquier,  Chimie). 

—  Eau  froide.  —  «La  boisson  de  l’eau  froide  est  d’une 
efficacité  reconnue  pour  calmer  les  douleurs  violentes  d’une 
attaque  de  goutte  aussi  bien  que  pour  tempérer  la  soif  et 
Fardcnr  qui  y  sont  quelquefoisinsupportables.  Rondelet  me 
paraît  être  le  premier  qui  ait  regardé  la  boisson  d’eau  froide 
comme  spécifiquement  utile  dans  la  goutte.  Yander-Hyede, 
dit  qu’il  n’est  point  de  remède  plus  puissant  pour  prévenir 
l’accès  de  la  goutte  et  le  guérir  lorsqu’il  est  déjà  commenté. 
Quoique  cet  éloge  soit  exagéré,  Yogel  a  recommandé  avec 
juste  raison  ce  remède,  et  j’en  ai  vu  souvent  les  meilleurs 
effets.  Ï1  me  paraît  vraisemblable  que  l’impression  de  l’eau 
froide  sur  l’estomac  est  alors  (  par  un  effet  ressenti  sympa¬ 
thiquement)  perturbatrice  de  l’état  goutteux  dans  les  fibres 
des  parties  souffrantes,  et  que  l’interruption  de  cet  état  dans 
ces  fibres  suspend  la  production  des  douleurs  de  la  goutte. 
Cependant,  il  est  des  restrictions  qu’il  faut  apporter  à  l’usage 
de  la  boisson  d’eau  froide  dans  ce  cas,  et  qui  n’ont  pas  été 
suffisamment  déterminées.  Quand  la  soif  et  la  fièvre  sont 
fortes,  cette  boisson  peut  abattre  brusquement  les  mouve¬ 
ments  salutaires  de  la  nature  ;  ce  qui  a  fait  dire  a  Musgrave 
mais  trop  généralement,  que  l’usage  en  est  toujours  témé¬ 
raire  el  périlleux.  On  doit  craindre  aussi  que  l’excès  de  la 
boisson  d’eau  froide  ne  fatigue  l’estomac,  qui  est  commu¬ 
nément  plus  ou  moins  lésé  dans  les  attaques  de  la  goutte. 
La  même  remarque  s’applique  à  l’usage  des  boissons  raf- 
fraichissantes  composées,  comme  les  émulsions  mirées,  etc., 
(Earlhez,  Traité  des  insîad.  goutt.  ch  3,  §.  28  ). 


Recherches  expérimentales  sur  le  diabète  sucré  ; 
lues  à  la  Société  médico-physique  de  Florence  ( séance 
du  W  juillet  1844),  par  M.  le  docteur  S.  Capezzuoli, 
professeur  de  chimie  organique  au  grand  hôpital  de  cette 
ville  (I). 

J’ai  déjà  publié  un  travail  sur  le  diabète  sucré 
(Yoy .Ânnali  universali  dimcd .,  mars  1843);  depuis  lors 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  atteints  de  cette  maladie;  plusieurs,  entre 
autres  à  la  clinique  de  M.  Bufalini,  que  j’ai  pu  sut i" 
vre  avec  ce  professeur.  Je  me  suis  livré  à  de  nou¬ 
velles  expériences  et  je  suis  arrive  à  des  résultats  que 
je  crois  dignes  d’intérêt.  Je  commencerai  par  décla¬ 
rer  que,  pour  déterminer  la  quantité  de  sucre  con¬ 
tenue  dans  les  urines,  je  n’ai  pas  suivi  le  procédé  de 
la  fermentation  que  j’avais  adopté  autrefois,  mais  bien 
celui  delà  précipitation  à  l’aide  de  l’acétate  de  plomb 
avec  un  léger  excès  de  base,  ensuite  du  gaz  sulfhydri- 
que  et  de  la  réduction  consécutive  de  tout  le  liquide 
urineux  en  sirop.  Tour  rendre  ensuite  comparables 
entre  elles  les  quantités  de  sirop  obtenues,  j’ai  cherché, 
autant  que  possible,  de  ramener  le  sirop  toujours  à  la 
même  densité,  à  l’aide  du  calorique  d’abord,  puis  du 
refroidissement,  de  man  ère  à  avoir  une  masse  jaunâ¬ 
tre,  très  filante,  et  se  crispant  à  sa  surface  à  chaque 
inclinaison  du  vase.  Ce  mode  d’appréciation  ne  tient 
sans  doute  pas  compte  des  petites  différences,  mais 
ii  était  suffisant  pour  le  but  que  je  m’étais  proposé 
dans  ce  travail.  J’ajouterai  enfin  que  je  n’ai  pas  man¬ 
qué  de  m’assurer  préalablement  de  l’existence  du 
sucre  dans  chaque  urine,  à  l’aide  du  procédé  que  j’ai 
déjà  publié  (Gaz.  Tosc.  delle  sc.  med  ,  1 8 43,  no  19), 
savoir  ;  par  l’oxyde  de  cuivre  hydraté  et  une  solution 
de  potasse  caustique.  Constamment,  le  précipité  a 
offert  ce  changement  graduel  et  successif  de  couleur 
qui  est  l’elfet  de  la  réduction  du  cuivre  en  la  présence 
du  sucre. 

1e  Fait.  —  Un  diabétique,  reçu  en  nov.  1843,  a  été  mis  à 
une  alimentation  ordinaire,  abondante;  il  rendait  8  kilos  (16 
livres)  d’urine  par  jour,  tandis  qu’il  ne  prenait  que  5  kilos 
(10  livres)  de  boisson  par  24  heures.  J’ai  fait  recueillir  sé¬ 
parément  les  urines  qu’il  émettait  après  minuit  et  celles 
qu'il  rendait  avant  et  après  midi.  J’ayais  ainsi  les  urines  ren¬ 
dues  aux  époques  les  plus  éloignées  et  les  plus  rapprochées 
des  repas.  Ayant  recueilli  810  grammes.  (27  onces)  des 
urines  les  plus  éloignées  des  repas,  je  les  ai  analysées  et  j’ai 
obtenu  un  peu  plus  de  2  grammes  (45  grains)  de  sirop  , 
tandis  qu’une  quantité  pareille  de  la  seconde  espèce  d’urines 
m’a  donné  un  peu  plus  de  trois  grammes  desirop  (62  grains). 
La  quantité  totale  que  le  malade  rendait  de  sirop  par  24 
heures,  s’est  trouvée,  terme  moyen,  demi-kilos  (15  1|2  on¬ 
ces).  Huit  jours  plus  tard,  l’urine  que  le  malade  rendait  par 
24  heures  s’était  réduite  à  5  kilos  (10  livres);  j’ai  opéré  de 
nouveau  comme  précédemment  sur  810  grammes  de  liquide 
obtenu  aux  heures  les  plus  éloignées  des  repas  et  j’ai  trouvé 
cette  fois  trois  grammes  et  demie  de  sirop  (71  grains),  c’est- 
à-dire  une  augmentation  de  plus  de  la  moitié;  de  sorte  que 

(1)  Gazetta  Toscana  delle  scienze  medico-fisichc. 


en  admettant  comme  précédemment  une  augmentation  pro¬ 
portionnelle  de  sucre  dans  l'urine  rendue  aux  époques  voi¬ 
sines  des  repas,  il  se  trouve  au  total  dans  les  5 kilosd’ urines 
une  quantité  de  sucre  à  peu  prés  égale  à  celle  que  j’avais 
trouvée  dans  les  8  kilos  qu’il  émettait  les  premiers  jours. 
Ycrs  les  premiers  jours  de  décembre  ila  etc  soumis  à  un  ré¬ 
gime  animal,  ayant  seulement  60  grammes  (2  onces)  de 
pain  et  pas  d’aliments  liquides;  en  peu  de  .iours,il  s'en  est 
dégoûté,  il  n’avait  plus  faim  et  ne  mangeait  même  pas  la 
totalité  de  sa  ration  de  pain  ;  il  prenait  1,500  grammes  (3  li¬ 
vres)  de  boisson,  il  émettait  seulement  deux  kilos  et  demie 
(5  livres)  d’urine.  Ayant  prélevé  810  grammes  de  l’urine 
rendue  aux  heures  les  plus  rapprochées  des  repas,  j’y  ai 
trouvé  trois  grammes  de  sirop  (58  grains).  Il  était  évident 
que  la  quantité  de  sucre  sur  la  masse  totale  avait  notable¬ 
ment  diminuée.  Les  jours  suivants  le  malade  a  été  tenu  au 
môme  régime,  il  a  été  de  plus  en  plus  dégoûté  des  aliments, 
ses  urines  sont  réduites  à  1500  grammes  (trois  livres)  par 
jour,  puis  à  1200  grammes  qui  m'ont  donné  seulement  2,  gm. 
80  (56  grains)  de  sucre;  mais  bientôt  après  le  malade  a 
succombé. 

2e  Fait.  —  Le  16  janvier  1844  une  jeune  femme  diabéti¬ 
que  se  trouvait  à  la  clinique,  nourrie  abondamment  d’ali¬ 
ments  ordinaires,  elle  rendait  neuf  à  dix  kilos  d’urine  par 
24  heures.  J'en  ai  analysé  360  gm.  (12  onces)  pris  sur  la 
masse  commune,  et  j’y  ai  trouvé  1  gm.  12  (22,  3  grains),  ce 
qui  donnepour  la  quantité  entière  des  iirinesde  chaque  jour 
un  total  de  plus  500  gm.  de  sirop.  Le  22,  ayant  fait  recueillir 
à  part  l’urine  rendue  depuis  minuit  jusqu’à  six  heures  du 
matin,  j’ai  trouvé  sur  une  même  quantité  (360  grammes) 
une  dose  de  sirop  égale  à  la  précédente,  c’est-à-dire  un  peu 
plus  d’un  gramme  ;  tandis  que,  sur  une  quantité  égale  d’u¬ 
rine  prise  sur  celle  que  la  malade  avait  rendue  dans  le 
reste  de  la  journée,  depuis  10  heures  du  matin  jusqu’au 
soir,  je  n’ai  trouvé  que  1,  gm.  03  seulement  (20,  4  grains) 
de  sirop,  ce  qui  in’a  beaucoup  étonné.  Lc26,j’ai  voulu  opérer 
sur  l’urine  rendue  aux  heures  les  plus  éloignées  des  repas, 
sur  celle  rendue  à  cinq  heures  et  demie  lu  matin,  savoir  12 
heures  après  le  dîner  (la  malade  ayant  déjà  vidé  la  vcs«ie  à 
4  heures  du  matin);  j’ai  trouvé  1  gm.  desirop  (19,  3  grains) 
sur  360  grammes  de  liquide.  Le  10  février,  sur  une  même 
quantité  d’urine  prise  sur  la  masse  commune  j’ai  trouvé 
également  1,  gm.  02.  de  sirop  (20.  3  grains).  La  malade  a 
été  soumise  consécutivement  à  une  abondante  alimentation 
animale,  saris  pourtant  y  faire  entor  de  matières  féculentes 
nisucrées.  Le  12,  premier  jour  de  ce  régime,  la  quantitédes 
urines  a  remarquablement  diminuée  en  proportion  de  t  elle 
de  la  boisson;  la  malade  n’avait  pris  que  1500  gm.  de  li¬ 
quide  et  n’avait  rendu  que  3000  gm.  d’urine.  Une  dose  de 
360  grammes  de  ces  urines  ne  m  a  donné  que  0,  80  (  16,  5 
grains)  de  sirop,  cc qui  indiquait  une  diminution  notable 
dans  cet  élément.  Le  13,  deuxième  jour  du  régime  animal, 
boisson  prise  2250  gm.,  urine  rendue  4000  gm.,  sirop  ob¬ 
tenu  0,  80  par  360  grammes.  Le  14,  boisson  prise  7500  gm., 
urine  rendue  3000  gm.,  sirop  1  gm.  par  360  gm.  Le  15, 
boisson  3000  gm.,  urine  3000  gm.,  sirop  ut  supra.  Le  17, 
boisson,  urine,  ut  supra ,  sirop  0,  80.  Le  18,  huitième  jour 
du  régime,  boisson  3000  gm.,  urine  4000  gm.,  sirop  0,  90. 
Quelques  jours  après,  on  ajoute  à  l’alimentation,  exclusive¬ 
ment  animale,  60  gm.  de  pain,  puislSOgm.  de  pain;  pas  de 
changement  notable  dans  la  quantité  ni  dans  la  qualité 
des  urines.  Le 29,  cependant,  l’urine  s’est  élevée  à  7000  gm., 
la  boisson  étant  maintenue  à  3000  gin.,  ce  qui  a  coïncidé 
avec  l’état  humide  de  l’atmosphère  ;  360  grammes  de  cette 
urine  ont  donné  plus  de  1  gm.  de  sirop  (  21,  8  grains).  Le 


10  mars,  boisson  2550  gnu,  urine  idem,  sirop  0,70  par  360 
grn.  Le  19,  boisson,  urine,  sirop,  ut supra,  cequi  dénote  une 
diminution,  comparativement  aux  jours  précédents.  Le  20, 
cependant  ta  proportion  de  sucre  est  remontée  à  1  gm.  par 
3G0  gm.  d’urine,  malgré  que  la  quantité  de  boisson  et  d’u¬ 
rine  fût  restée  la  même.  La  petite  addition  de  pain  restaure 
la  malade,  lui  donne  des  forces  et  de  la  couleur.  Le  31,  bois¬ 
son  3500  gm.,  urine  4000  gm.,  sirop  1,  05  sur  300.  La 
quantité  dp  l’urine  a  oscillé  entre  5500  gm.,  et  4,000  gm., 
pour  remonter  ensuite  à  6000  gm.  et  redescendre  après  à 
4000  gm.  Le  16  avril,  boisson  2000  gm.,  urine  3750  gm., 
sirop  0,  80  sur  360  gm.  Le  1  mai,  boisson  3250  gm.,  urine 
4500gm,  sirop  proportionnel  lgm.  Lel3,  boisson2000,  urine 
2750  gm.  (Icjour précédent  l'urineavaitété  seulcment*2000) 
sirop  proportionnel  1,17  gm.  (23,  4  grains).  On  voit  par 
conséquent  qu’avec  une  diminution  aussi  notable  de  l’urine 
correspond  une  augmentation  propoi  tionnelle  du  sucre.  Le 
15  juin,  boisson  et  urine  ut  supra,  siropl  gm.  (20,  7grains) 
par  560  gm.  de  liquide.  Le  21,  boisson 4500  gui.,  urine  8000 
gm.  Cette  augmentation  considérable  des  urines  a  coïncidé 
avec  le  retour  de  la  malade  à  l’ alimentation  abondante  pri¬ 
mitive,  dont  elle  s’était  abstenue  depuis  quatre  mois  et  de¬ 
mi  pour  suivre  un  régime  presque  exclusivement  animal. 
La  quantilé  proportionnelle  du  sirop  s’est  trouvée  sensible¬ 
ment  augmentée  (  1,  gm.  20  par  360  gm.  d’urine).  Le  23, 
boisson  et  urine  idem,  sirop  1  gm  60  ;  il  y  a  eu  donc  une  di¬ 
minution  re  narquable  sans  qu’on  pût  dire  pourquoi.  A  la 
suite  de  ces  longues  épreuves  hygiéniques,  infructueuses,  la 
malade  s’est  ennuyée  et  a  quitté  l'hôpiUl. 

5e  Fait.  —  Vers  la  fin  de  mars  1844,  on  a  reçu  un 
homme  aticint  de  diabète.  On  l’a  mis  à  une  alimentation  or¬ 
dinaire  abondante  ;  il  a  pris  dans  les  24  heures  11  1|2  kilos 
de  boisson  et  a  rendu  13  kilos  d’urine.  Ayant  prélevé  360 
gm.  de  la  masse  commune  des  urines,  j’ai  obtenu  1,  50  gm. 
de  sirop.  On  peut  donc  dire  que  la  masse  totale  des  urines 
contenait  1  kilo  (  32  onces)  de  sirop,  quantité  qui  se  rap¬ 
proche  assez  de  celle  du  pain  que  le  malade  prenait  chaque 
jour  (il  mangeait  500  gram.  de  pain).  Le  16  avril  au  soir,  il 
sortait  d’une  salle  où  il  avait  été  envoyé  pendant  quelques 
jours  pour  être  guéri  d’une  galle  qu’il  portait  en  même  temps 
que  le  diabète,  il  avait  rendu  depuis  le  matin  jusqu'à  cette 
heure,  8500  gm.  d’urine,  et  pris  seulement  4000  gm.  de 
boisson.  Ayant  analysé  360  gm.  d’urine,  j’ai  trouvé  1  gm.  de 
sirop.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  exclusivement  ani¬ 
mal  et  boit  du  vin.  Le  20,  quatrième  jour  de  régime,  urine 
0100  gm.  ;  cette  diminution  sur  la  quantité  de  l’urine  a  été 
obtenue  dés  le  premier  jour  du  régime  animal  ;  boisson  7500 
gm.,  par  conséquent  plus  abondante  que  1  urine  rendue  ,  si¬ 
rop  proportionnel  1,  05.  Le  24,  boisson  3750  gm. ,  urine 
4000  gm.,  sirop  proportionnel  1,  08.  Le  28,  douzième  jour 
de  régime,  boisson  6750  gm.,  urine  6500  gm.,  sirop  prop. 
1,  10  Le  2  mai,  boisson  7000  gm.,  urine  5500  gm.,  sirop 
prop.  1, 18.  Consécutivement,  on  accorde  aumaladeGO  gm. 
de  pain  par  jour  avec  le  régime  animal  et  du  vin  toujours. 
Le  9,  j’ai  examiné  à  part  l’urine  rendue  vers  les  cinq  heures 
du  matin,  c’est-à-dire  12  heures  après  le  repas,  j’ai  trouvé 
sur  la  quantité  ordinaire  de  360  gm.,  1 ,  00  gm.  de  sirop. 
L’urine  rendue  dans  le»  24  heures  a  été  575 1)  gm.,  la  bois¬ 
son  prise  5500 gm.  On  lui  accorde  le  double  de  pain,  savoir  : 
120  gm.  Le  9  juin,  boisson  7500  gm.,  urine  6500  gm.,  si¬ 
rop  prop.  1, 12.  Le  22,  le  malade  a  été  rendu  depuis  une  hui¬ 
taine  de  jours  à  l’alimentation  abondante  ordinaire  ;  boisson 
6750  gm,,  urine  7500,  sirop  prop.  1,15.  Le  29,  même  ré¬ 
gime  or  Jinaire,  urine  7500,  boisson  5500  gin.,  sirop  prop. 
i  y  12.  Ce  malade  je  l’ai  laissé  à  la  clinique  quand  j’ai  cessé 
ines  observations  sur  lui. 


4e  Fait.  —  Le  22  avril  1844  on  a  reçu  une  femme  diabéti¬ 
que  ;  elle  a  été  soumise  à  une  alimentation  ordinaire  et  elle 
a  rendu  dans  les  2i  heures  5750  gm.  d’urine  et  pris  seule¬ 
ment  4000  gm.  de  boisson.  Ayant  analysé  360  gm.  d’urine 
prélevée  de  la  masse  commune  j’ai  trouvé  1,25  gm.  de  sucre, 
ce  qui  donne  pour  la  quaniité  des  urines  en  24  heures  un 
total  de  560  gm.  de  sirop.  Le  25,  j’ai  fait  recueillir  les  urines 
rendues  à  deux  époques  diverses,  savoir  à  cinq  heures  du 
soir  (la  malade  ayant  mangé  à  midi  et  à  trois  heures),  l’au¬ 
tre  à  5  heures  du  matin,  c’est-à-dire  12  heures  après  le  der¬ 
nier  repas.  La  première  urine  a  pésé  160  gm.  et  m’a  fourni 
0,  60 de  sirop.  La  seconde,  à  la  même  dose  m’a  donné  0,  57 
de  sucre,  c’est-à-dire  à  peu  près  autant  que  la  première. 
Consécutivement  la  quantité  des  urines  rendues  s’est  trou¬ 
vée  accrue  en  raison  de  la  boisson,  la  malade  prenait  6500 
gm.  de  liquide  et  en  rendait  8000  gm.  Le  5  mai,  urine 
6500  gm,  boisson  5500  gm,  sirop  prop.  1  gm.  60.  Le  15,  sur 
une  même  quantité  d’urine  (360  gm.),  j’ai  obtenula  même 
quantité  de  sirop  (1  gm.  ),  les  urines  rendues  et  la  boisson 
prise  s’étant  tenues  comme  précédemment.  Le  10  juin, urine 
et  boisson,  ut  supra,  sirop  prop.  idem.  La  malade  quitte 
volontairement  la  clinique. 

Pour  compléter  ccs  détails,  je  dois  ajouter  que  non 
seulement  j’ai  examiné  les  urines  des  diabétiques 
sous  le  rapport  de  la  quantité  du  sucre ,  mais  aussi 
sous  celui  de  leur  acidité,  cl  des  changements  qu’elles 
offraient  par  le  passage  des  malades  d’une  alimenta¬ 
tion  ordinaire  à  un  régime  presqu’exclusivement  ani¬ 
mal.  Quant  à  leur  réaction  au  papier  de  tournesol,  je 
les  ai  trouvées  constamment  acides;  leur  degré  d’a¬ 
cescence  cependant  a  été  variable.  Les  urines  des  su¬ 
jets  n.  1  et  2  étaient  décidément  acides  ,  on  pourrait 
dire  comme  à  l’état  normal;  celles  du  malade  n°  5 
l’étaient  faiblement,  et  celles  du  n°4  l’étaient,  au  con¬ 
traire  ,  très  fortement.  Ces  degrés  d’acidité  ont  été 
toujours  confrontés  avec  celui  des  urines  non  morbi¬ 
des  récentes.  Chaque  urine  diabétique,  au  reste,  a 
conservé  constamment  son  degré  primitif  d’acescence, 
quelque  fut  le  traitement  employé  ou  le  régime  suivi. 
Les  urines  fortement  acides  ont  conservé  ce  caractère 
même  quand  le  ma'ade  prenait  de  l’oxalate  d’ammo¬ 
niaque  pendant  longtemps  et  jusqu’à  la  dose  de  1  gr. 
par  jour.  Ce  médicament  avait  été  prescrit,  «à  litre 
d’essai  ,  d’après  mon  conseil,  par  suite  de  réflexions 
qui  m’avaient  conduit  à  penser  qu’on  agirait  ainsi 
comme  avec  les  substances  organiques  azotées  neutres. 
Cependant  ces  urines  n’ont  pas  présenté  d’oxalaie 
changé  en  carbonate  ,  ni  à  l’état  pur;  car  ces  memes 
urines  traitées  avec  l’oxalate  d’ammoniaque  blanchis¬ 
saient  manifestement ,  ensuite  donnaient  un  dépôt 
comme  toutes  les  autres. 

Quant  au  changement  produit  par  l’alimentation 
animale  sur  les  urines  des  diabétiques,  je  dirai  qu’elles 
se  coloraient  d  une  manière  décidée  ,  si  elles  ne  l’é¬ 
taient  pas,  et,  si  elles  étaient  déjà  colorées,  elles  de¬ 
venaient,  plus  foncées  ;  leur  odeur  était  beaucoup  plus 
prononcée  ;  elles  sc  troublaient  plus  facilement  par  le 
repos  et  exhalaient  alors  une  odeur  réellement  uri- 
neuse  fétide;  elles  précipitaient  plus  abondamment 
par  l’acétate  de  plomb  basique,  à  cause  sans  doute  de 


l’augmentation  des  matières  animales  et  inorganiques 
qu’elles  contenaient.  Celle  augmentation,  au  reste, 
n’était  en  partie  que  relative  à  la  quantité  totale  du 
liquide,  diminuée  sous  l'influence  du  régime  animal. 
A  ces  mêmes  matières  organiques  était  également  due 
l’odeur  ammoniacale  très  prononcée  que  les  urines 
exhalaient  lorsqu’on  y  versait  une  certaine  quantité 
de  potasse  caustique ,  et  aux  matières  inorganiques 
devait  être  attribué  le  précipité  abondant  qu’elles 
donnaient  par  le  traitement.  Jusqu’ici  cependant  au¬ 
cune  différence  bien  grande  ne  saurait  être  trouvée 
entre  ces  urines  et  les  urines  normales,  surtout  lors¬ 
que  leur  quantité  journalière  n’était  pas  considérable. 
Si  cependant  le  précipité  obtenu  par  ce  traitement 
était  coloré  par  l’addition  de  l’oxide  de  cuivre  ,  on  y 
voyait  une  succession  de  couleurs  due  à  la  réduction 
effectuée  par  cette  substance  ,  caractéristique  de  la 
présence  du  sucre.  Au  reste ,  la  manifestation  de  ce 
phénomène  a  été  souvent  plus  tardive  que  de  cou¬ 
tume,  et  quelquefois,  pour  l’obtenir,  j’ai  été  obligé 
d’exposer  les  urines  à  une  température  un  peu  au- 
dessus  de  l’ordinaire.  La  réaction  cependant  s’est 
toujours  effectuée  avec  les  mêmes  colorations  tran¬ 
chées;  mais  ces  colorations  ne  se  sont  quelquefois 
manifestées  qu’irrégulièrement,  et,  parfois  ,  elles  ont 
été  languissantes;  la  couleur  canari  n’a  été  quelque¬ 
fois  qu  un  jaune  clair  ,  et  le  rouge  ne  s’est  offert  que 
comme  une  teinte  d’or  clair.  Ces  différences  ont  été 
surtout  manifestes  chez  la  jeune  femme  dont  l’urine 
avait  énormément  diminué;  je  dois  ajouter  néanmoins 
que  j’opérais  dans  une  température  ambiante  très 
basse.  En  outre,  le  sirop  obtenu  de  ces  urines  se  colo¬ 
rait  plus  facilement  en  brun  foncé,  sous  l’influence 
du  calorique;  je  n’ai  même  pu  l’obtenir  autrement, 
bien  que  je  me  sois  efforcé  de  l’avoir  clair  à  l’aide  des 
précautions  que  je  prenais  dans  les  autres  cas  durant 
l’évaporation.  Tout  cela  dépendait  probablement  d’un 
excès  de  matières  extractives  échappées  à  l’action  pré¬ 
cipitante  de  l’acétate  de  plomb  basique,  attendu  l’aci¬ 
dité  du  liquide  dans  lequel  s'opérait  la  précipitation, 
et ,  en  particulier ,  de  ces  matières  que  Berzélius  ap¬ 
pelait  matières  animales  indéterminées  de  l'urine ;  parmi 
ces  matières ,  il  en  est  même  qui  ne  précipitent  pas 
parle  réactif  ci-dessus.  Je  m’en  suis  convaincu  par 
la  remarque  que  les  urines  restaient  encore  colorées 
après  les  réactions  opérées  avec  l’acétate  de  plomb  et 
avec  le  gaz  sulfhydrique,ce  qui  n’arrivait  pas  avec  les 
urines  rendues  à  la  suite  de  l’alimentation  ordinaire 
car  elles  restaient  parfaitement  limpides.  Néanmoins 
l’action  réductive  de  ce  sirop  sur  l’oxide  de  cuivre 
n’a  pas  moins  été  décidée,  intense  et  prompte,  de  sorte 
que  la  lenteur  de  la  coloration  dont  je  viens  de  parler 
n’a  pu  être  attribuée  qu’à  la  grande  complexité  du  li¬ 
quide,  par  la  présence  d’une  trop  grande  quantité  de 
matière  animale.  J’ajouterai  que  la  même  lenteur,  je 
l’ai  remarquée  aussi  quelquefois  dans  les  urines  ren¬ 
dues  après  une  alimentation  ordinaire  ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  étaient  devenues  un  peu  troubles  et  fétides 
par  suite  d’un  commencement  de  putréfaction  pen- 
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dant  l’été;  cet  état  ne  leur  faisait  rien  perdre  de  Ictr 
acidité  ni  de  leur  sucre,  puisque  >es  résultats  défini¬ 
tifs  des  réactions  restaient  les  mêmes.  Je  dirai  ,  en 
outre  ,  qu’ayant  traité  ces  urines  par  le  procédé  que 
Trommer  avait  indiqué  pour  la  recherche  du  .sucre 
dans  d’autres  liquides,  l’urine  a  {ris  une  colora¬ 
tion  bleuâtre  par  l’oxide  de  cuivre  qui  se  dissolvait 
par  l’agitation,  aussitôt  précipité  par  l’addition  du 
sulfate.  Dans  d’autres  cas,  ce  même  changement  s’est 
opéré  pareillement  à  la  température  ordinaire,  mais 
après  un  temps  plus  long  encore;  tant  il  est  vrai  qu’il 
est  difficile  de  préciser  d’avance  ,  même  par  les  réac¬ 
tions  préalablement  éprouvées,  ce  qui  doit  arriver 
quand  on  opère  sur  un  liquide  aussi  complexe,  par  la 
raison  que  les  réactions  que  nous  voulons  provoquer, 
peuvent  être  plus  ou  moins  troublées  par  des  in¬ 
fluences  incalculables  dues  à  la  présence  de  tant 
d’éléments  divers  qui  se  trouvent  dans  le  liquide. 

Suivons  à  présent,  sous  différents  points  de  vue, 
les  résultats  que  nous  venons  d’exposer.  Si  l’on  con¬ 
sidère  d’abord  l’urine  dans  sa  quantité  journalière, 
en  rapport  avec  l’alimentation,  la  boisson  et  la  durée 
du  séjour  des  malades  à  l’hôpital,  l’on  trouve  que, 
sous  le  régime  ordinaire,  la  quantité  de  l'urine  a  été, 
terme  moyen,  de  5  à  8  kilos  (10  à  10  livres)  par  24 
heures;  (c’est  aussi  le  chiffre  qui  avait  été  donné  par 
les  auteurs).  G  liez,  nos  malades,  le  maximum  a  été  de 
13  kilos,  sous  le  même  régime;  le  minimum  1  1/4  k. 
(-  livres  7  onces),  sous  le  régime  presqu’exclusivemeni 
animal.  On  a  dû  remarquer  que,  sous  ce  dernier  régi¬ 
me,  en  y  ajoutant  même  une  petite  quantité  de  pain, 
la  quantité  d’urine  a  diminué  considérablement  et  sur 
le  champ.  Le  degré  de  diminution  cependant  n’a  pas 
été  le  même  chez  tous;  il  a  été  très  prononcé  chez 
les  numéros  1  et  2,  mais  beaucoup  moins  chez  le  nu¬ 
méro  5;  chez  celui-ci,  en  effet,  le  régime  animal  n’a 
donné  qu’une  petite  diminution,  mais  la  restitution 
du  régime  ordinaire  a  ammené  un  surcroît  notable; 
néanmoins  la  quantité  obtenue  pendant  le  régime  ani¬ 
mal  chez  ce  malade  s’est  trouvée  souvent  plus  grande 
que  celle  rendue  par  les  n()S  1  et  4  tenus  au  régime 
ordinaire.  Toujours  est-il,  cependant,  que  chez  tous 
le  passage  du  régime  animal  au  régime  ordinaire  pro¬ 
duisait  un  accroissement  notable  dans  les  urines.  D’un 
autre  côté,  on  n’a  pas  trouvé  une  grande  différence 
entre  la  quantité  des  urines  et  celle  de  la  boisson. 
Celte  différence  a  été  moins  prononcée  encore  pen¬ 
dant  le  régime  animal  :  on  a  vu  chez  le  malade  n°  2  la 
quantité  de  l’urine  être  souvent  égale  à  la  quantité  de  la 
boisson,  et  chez  le  n°  5  dépasser  plusieurs  fois  la  bois¬ 
son.  Il  est  clair,  au  reste,  que  si  la  différence  a  été  plus 
sensible  pendant  le  régime  ordinaire,  c’est  parce  que 
les  malades  prenaient  une  plus  grande  quantité  de 
liquide  avec  les  aliments.  D’ailleurs  on  a  vu  que  chez 
le  malade  n°  3  la  boisson  a  été  souvent  plus  abondante 
que  l’urine  durant  l’alimentation  animale,  et  que  l’u¬ 
rine  elle-même  s’est  trouvée  à  peu  près  dans  la  même 
quantité  après  que  le  patient  a  été  ramené  à  l’alimen¬ 
tation  ordinaire,  ce  qui  conduit  à  conclure  que  la  seif 
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n’avait  pas  bien  changé  pendant  le  premier  régime. 

Il  est  facile  de  s’assurer  de  ce  fait  en  comparant  la 
quantité  d’eau  à  peu  près  égale  que  les  malades  pre¬ 
naient  pendant  l’une  et  l’a  u  ire  aliment  a  lion,  quelquefois 
même  ils  en  prenaient  moins  pendant  le  régime  ordi¬ 
naire.  Enfin,,  sous  le  rapport  de  la  durée  du  séjour 
des  malades  à  l’hôpital ,  on  a  dû  remarquer  que  le 
n°.  3  est  resté  près  de  trois  mois,  et  qu’après  ce 
temps,  ayant  été  ramené  à  l’alimentation  ordinaire  sa 
quantité  journalière  d’urine  s’est  trouvée  toujours 
notablement  diminaéc,  comparativement  à  celle  qu’il 
émettait  à  son  entrée  à  la  clinique;  que  le  n°.  2,  après 
six  mois  de  séjour,  ayant  été  ramené  au  régime  nor¬ 
mal  ordinaire  rendait  à  peine  un  peu  moins  d’urine 
qu’à  son  entrée;  enfin ,  que  le  n°.  4,  sorti  après  deux 
mois  de  séjour  s’est  trouvé  par  l’alimentation  ordi¬ 
naire  rendre  un  peu  plus  d’urine  qu’à  son  entrée,  et 
comme  cher  cette  malade  la  quantité  de  boisson  était 
restée  la  même  on  a  eu  lieu  de  penser  que  la  soif 
avait  aussi  persisté  au  môme  degré. 

Si  l’on  considère  maintenant  l’urine  au  point  de 
vue  de  sa  qualité,  en  particulier  du  sucre  qu'elle  con¬ 
tenait ,  en  rapport  avec  l’alimentation  et  la  quantité 
du  liquide  rendu  ,  voici  ce  que  l’on  trouve.  L’urine  a 
clé  toujours  et  chez  tous  sucrée ,  mais  la  proportion 
du  si rop  a  souvent  varié;  terme  moyen  elle  a  été  par 
24  heures,  de  1  gramme  à  \,  20  par  200  grammes 
d’urine  ;  le  maximum  s’est  élevé  à  1  1/2  gm.,  le  mini¬ 
mum  à  70  cenlig.  (  14,  4  grains).  Quant  à  l’alimenta¬ 
tion,  on  a  dû  remarquer  que  chez  le  n#.  2  le  sirop 
s’offrait  parle  régime  ordinaire,  dans  la  proportion 
de  1,  12  (22,  grains),  tandis  que  par  le  régime  ani¬ 
mal  i!  est  descendu  à  0,  80,  pour  remonter  ensuite 
à  0,  90,  puis  descendre  de  nouveau  à  0,  80,  pour  re¬ 
monter  encore  à  0,  90.  On  peut  donc  dire  que  par  ce 
régime  la  quantité  de  sucre  a  réellement  diminué  un 
peu.  Au  reste,  il  est  bon  de  noter  que  chez  celte  ma¬ 
lade  le  minimum  de  sirop  proportionel  obtenu  à 
été  de  0,  70,  et  précisément  les  jours  où  l’on  avait 
ajouté  00  gm.  de  pain  à  l’alimentation  animale;  mais 
l’on  a  dû  remarquer  que  pendant  ce  même  régime  la 
quantité  de  sirop  a  parfois  augmenté  et  s’est  même 
élevée  une  fois  au  point  où  elle  n’était  pas  encore  ar¬ 
rivée,  savoir  à  1  gm.  13  et  celle  quantité  s’est  ensuite 
élevée  à  1  gm.  20  par  la  restitution  de  l'alimentation 
ordinaire.  Chez  le  sujet  n*.  3,  le  passage  du  régime 
ordinaire  au  régime  animal  au  lieu  de  produire  une 
diminution  dans  la  quantité  du  sucre  l’a  au  contraire 
augmentée,  puisque  son  urine  qui  n’en  fournissait 
que  0,  93  par  300  de  liquide  eu  a  donné  de  suite  1,  03, 
puis  î,  10,  ou  1, 15,  et  enfin  elle  est  restée  à  1,  13 
malgré  la  restitution  du  patient  à  l’alimentation  or¬ 
dinaire. Or,  si  l’on  réfléchit  que  la  quantité  journalière 
d’urine  chez  ce  malade  est  restée  à  peu  près  invaria¬ 
ble  pendant  l’un  ou  l’autre  régime,  l’on  comprendra 
que  la  quantité  absolue  du  sucre  est  demeurée  elle- 
même  dans  des  limites  invariables.  Toujours  est-il 
néanmoins  que  e’est  chez  ce  malade  parmi  les  quatre, 
que  le  maximum  de  sucre  a  été  obtenu  ;  ce  maximum 


a  été  de  1,50,  durant  l’alimentation  ordinaire  à  la 
quelle  il  avait  été  soumis  à  son  entrée.  Chez  le  n°.  4 
qui  a  été  tenu  constamment  à  ce  dernier  régime,  la 
quantité  de  sirop  a  oscillé  entre  1,  20  et  1, 25  gm.  et 
plus  d’une  fois  à  I,  00,  ou  à  0,  95,  c’est-à-dire  à  des 
proportions  moindres  que  chez  le  malade  précédent 
qui  était  soumis  à  un  régime  animal.  J’ajouterai  que 
chez  le  même  n°.  4  la  quantité  journalière  d’urine  a 
été  moindre  malgré  l’alimentation  ordinaire  que  chez 
le  nv  3  tenu  à  un  régime  opposé. 

Si  l’on  se  demande  à  présent  quel  rapport  a  oflm 
le  sirop  relativement  à  la  quantité  journalière  d’urine, 
je  dirai  :  aucun.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  tantôt  la 
quantité  proportionnelle  du  sucre  augmentait  avec  les 
urines,  tantôt  pas,  ou  même  diminuait  au  contraire. 
Chez  le  n°  5,  le  maximum  de  sucre  n’a  été  obtenu  que 
pendant  le  maximum  de  l’urine;  tandis  que  chez 
d’autres,  la  proportion  du  sirop  est  restée  invariable, 
alors  que  celle  de  l’urine  changeait  considérablement. 
On  peu  t  aussi  se  demander  quel  rapport  le  sirop  a  affecté 
dans  les  diverses  quantités  d’urine  rendues  à  dif¬ 
férentes  époques  de  la  journée,  relativement  aux  re¬ 
pas.  Je  répondrai  que  les  quantités  de  sucre  ont  tou¬ 
jours  été  considérables  ,  même  aux  heures  les  plus 
éloignées  des  repas.  Rappelons-nous ,  en  effet,  que 
chez  le  n°  1,  sur  810  grammes  (27  onces)  d’urine  ren¬ 
due  après  minuit,  nous  avons  trouvé  2  ,  20  grammes 
de  sirop,  et  une  autre  fois  ,  sur  la  même  quantité  de 
liquide  rendue  aux  mêmes  heures  ,  nous  avons  ob¬ 
tenu  3,  05  de  sirop.  Chez  le  n°  2,  sur  360  d’urine  ren  - 
due  de  minuit  à  six  heures  du  malin  ,  nous  avons  eu 
1,  12  de  sirop;  tandis  qu’un  autre  jour,  la  même 
quantité  rendue  dans  les  mêmes  conditions  ne  nous  a 
donné  que  0,  90  de  sirop.  Chez  le  n®  5,  tenu  au  régime 
animal,  avec  00  grammes  de  pain  ,  la  même  quantité 
d'urine  du  matin  nous  a  fourni  0,  97  de  sirop.  Chez  le 
n®4,  sur  180  grammes  d’urine  matinale,  nous  avons 
obtenu  0,  50  de  sucre.  A  ce  fait  constant  de  la  quan¬ 
tité  considérable  de  sucre,  aux  époques  éloignées  des 
repas,  je  dois  ajouter,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  véri¬ 
fier  dans  les  détails  précédents,  qu’une  seule  fois  cette 
quantité  a  été  un  peu  moindre  relativement  à  celle 
des  urines  rendues  peu  de  temps  après  les  repas;  et 
que  dans  d  autres  cas,  les  quantités  ont  été  a  peu  près 
égales  dans  les  urines  des  deux  époques;  tandis  que 
dans  d’autres,  elles  ont  été  supérieures  dans  les  pre¬ 
mières.  Nous  ne  pouvons  enfin  établir  aucun  rapport 
entre  les  quantités  du  sucre  contenues  dans  les  urines 
aux  diverses  époques  du  séjour  des  malades  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  attendu  que  ces  quantités  ont  considérablement 
varié;  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  chez  les  uns, 
au  moment  de  leur  sortie,  la  proportion  du  sirop  était 
moindre  qu  a  l’époque  de  leur  entrée  .  et  vice  versa 
chez  d’autres;  exemple  :  le  n*  2  qui  trois  jours  avant 
son  exeat  a  présenté  une  plus  forte  quantité  propor- 
tionelle  de  sirop  que  dans  aucune  autre  époque  des 
six  mois  qu’elle  avait  passés  à  la  clinique. 

Ces  observations  démontrent  assez  clairement,  je 
crois,  l’inanité  des  conclusions  nouvelles  de  M.  Bou- 
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chardat,  concernant  le  diabète  sucré,  et  des  assertions 
suivantes  du  docteur  l'Héritier,  exposées  avec  tant 
d’assurance  dans  sa  Chimie  patbolog  que,  d’après  le 
chimiste  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  :  —  «  Chez  les  dia¬ 
bétiques,  dit-il,  qu’on  reçoit  dans  les  hôpitaux,  l’ap¬ 
pétit  et  la  soif  diminuent  par  l'effet  du  changement 
d  habitudes;  et  conséquemment  aussi,  la  quantité  du 
sucre  diminue  avec  les  urines  En  fractionnant  succes¬ 
sivement  les  urines  émises  dans  les  24  heures  chez  un 
diabétique,  on  voit  que  celles  rendues  peu  d’heures 
après  le  repas  contiennent  une  proportion  considé¬ 
rable  de  sucre,  laquelle  va  décroissant  successivement, 
de  telle  sorte  que  dans  l'espace  de  12  à  15  heures, 
elles  n’en  contiennent  plus  ou  que  quelques  traces... 
La  quant  té  du  sucre  contenue  dans  les  urines  est  tou¬ 
jours  en  raison  de  la  quantité  de  pain  ou  d’aliments 
féculents  ou  sucrés  pris  dans  les  24  heures.  Eu  dimi¬ 
nuant  la  quantité  des  aliments  féculents  ou  sucrés,  la 
proportion  de  l’urine  et  du  sucre  diabétique  diminue 
immédiatement  dans  le  même  rapport.  En  en  suppri¬ 
mant  presque  complètement  l'usage,  les  urines  revien¬ 
nent  peu  à  peu  à  leur  type  normal...  La  soif  est  en 
raison  des  aliments  sucrés  ou  féculents  ingérés  ;  de 
telle  sorte  que  la  diminution  ou  la  suppression  de 
ceux-ci  la  fait  progressivement  diminuer.  »  —  La 
théorie  de  IM.  Bouehardai  est  toute  entière  basée  sur 
les  assertions  qu’on  vient  d’entendre.  On  comprend 
qu’il  suflisail  d’un  s  ul  fait  bien  observé,  mêmeexcep- 
tionel ,  pour  ébranler  une  doctrine  qui  suppose  une 
constance  absolue  dans  les  faits  ,  car  elle  établit  à 
‘priori  rintervenlion  de  causes  et  d’effets  qui  se  lient 
immédiatement,  et  qui  doivent  aussi  nécessairement 
et  toujours  produire  les  mêmes  résultats.  J’avais 
déjà,  dans  mon  premier  travail,  rapporté  plu¬ 
sieurs  faits  qui  contredis, lient  formellement  la  théorie 
de  Bouchardat;  les  nouvelles  observations  que  je  viens 
de  relater  démentent  aussi  directement  les  principes  de 
celle  théorie,  et  je  pourrais  en  citer  un  grand  nombre 
d’autres  qui  concourent  au  même  but,  et  que  je  crois 
inutile  de  reproduire;  je  dirai  seulement  et  avec  re¬ 
gret,  que  parmi  les  nombreux  cas  de  diabète  que  j’ai 
suivis,  je  n’en  ai  pas  trouvé  un  seul  qui  confirmât  les 
assertions  de  l’habile  chimiste  de  Paris,  lin  fait  qui 
paraît  digne  de  l’attention  des  médecins  et  des  chi¬ 
mistes,  ci  qui  résulte  des  observations  précédentes, 
concerne  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des 
diabétiques,  même  alors  que  les  malades  sont  soumis 
à  un  régime  prolongé  presque  exclusivement  animal. 
Je  n’ignore  pas  que  ,  dans  les  hôpitaux  ,  les  malades 
soumis  à  u  i  pareil  régime  peuvent  tromper  la  vigi¬ 
lance  du  médecin  et  des  infirmiers,  cl  ne  suivre  qu’in- 
complèlement  les  prescriptions ,  de  sorte  que  les  ré¬ 
sultats  observés  pourraient  ne  pas  être  rigoureux;mais 
je  dois  laire  remarquer  que  Al.  Bufalini  avait  pris  de 
grandes  précautions  pour  cela  cl  fait  gardera  vue  les 
malades  ci-dessus  ;  au  reste ,  ces  sujets  étaient  d’une 
docilité  remarquai)  e  et  suivaient  scrupuleusement  les 
prescriptions  ;  il  en  est  qui  ont  toléré  avec  une  cons¬ 
tance  rare,  pendant  plusieurs  mois  de  suite  le  régime 


animal  avec  ou  sans  addition  de  quelques  grammes  de 
pain,  et  je  dois  faire  observer  que  chez  eux  nous  n’a¬ 
vons  pas  remarqué  ce  goût  prononcé  pour  le  pain, 
pour  le  sucre  ni  pour  les  aliments  féculents,  ainsi  que 
l’avait  avancé  AI.  Bouchardat.  Au  surplus,  chez  nos 
malades,  la  quantité  de  sucre  urinaire  était  tel  ernent 
grande  qu’elle  ne  pouvait,  dans  aucun  cas,  être  attri¬ 
buée  a  la  matière  sucrée  des  aliments  ordinaires  ou 
formée  par  leur  conversion  dans  les  organes  (suivent 
d’autres  remarques). 

Conclusions.  —  Los  quarantes  analyses  que  nous  avons 
faites  sur  les  urines  des  quatre  malades  ci-dessus,  nous 
autorisent  à  conclure:!0  que  chez  les  diabétiques  que 
nous  avons  étudiés  la  quantité  journalière  d’urine  a 
varié  irrégulièrement,  et  n’a  présenté  aucun  rapport 
constant  avec  ta  qualité  des  aliments,  ni  avec  la  quantité 
journalière  de  boisson  .  ni  avec  le  temps  de  séjour  des  ma¬ 
lades  à  l'hôpital  ;  2°  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
les  urines  était  considérable,  quel  que  fut  le  régime  alimen¬ 
taire  suivi ,  et  à  quelque  dislance  des  repas  que  l’urine  fût 
rendue.  En  conséquence  cctle  quantité  ne  suivait  aucun 
rapport  constant,  ni  avec  la  qualité  des  aliments,  ni  avec 
les  distances  des  repas,  ni  avec  la  quantité  journalière  d’u¬ 
rine  ou  de  la  boisson,  ni  enfin  avec  le  temps  de  s<  jour  des 
malades  à  l’hôpital. 

P.  S.  Mes  recherches  sur  le  diabète  ne  se  sont  pas  bor¬ 
nées  aux  urines;  j’ai  analysé  un  grand  nombre  de  fois  les 
matières  vomies  par  les  diabétiques,  leur  sang  et  divers  hu¬ 
meurs  secrétées;  ce  travail  qui  n’est  pas  encore  achevé  for¬ 
mera  le  sujet  d’un  prochain  mémoire.  Je  ne  puis  en  atten¬ 
dant  m’empêcher  d’annoncer  par  anticipation  que  la  suppo¬ 
sition  hardie  sur  laquelle  M.  Mialhe  fondait  dernièrement 
son  ingénieuse  théorie  sur  le  diabète,  n’a  pas  répondu  à 
l’épreuve  expérimentale,  le  sang  des  biabétiques  que  j’ai 
examiné,  même  au  point  de  vue  de  son  alcalinité,  n’ayant 
pas  montré  de  différence  avec  le  sang  normal. 


Note  sur  la  créosote,  parj\I.  Giacomini,  professeur 
de  clinique  interne  à  Padoue  (1  ).  La  créosote  est  une  huile 
essentielle  découverte  par  Reichembach  dans  les  produits  de 
la  distillation  du  goudron,  du  bois  ou  de  l’acide  pyroligneux 
impur.  C’est  une  substance  incolore,  d’une  saveur  brûlante, 
d’une  odeur  très  pénétrantequi  rappelle  celle  de  la  viande  fu¬ 
mée.  On  l’a  appelée  créosote  par  la  propriété  qu’elle  pos¬ 
sède  à  un  haut  degré  de  conserver  les  chairs.  Appliquée  à 
titre  d'antiseptique,  elle  n’a  pas  tardé  tà  montrer  des  effets 
dynamiques  sur  les  parties  vivantes.  Pour  définir  convena¬ 
blement  ces  effets  la  science  possède  déjà  plusieurs  observa¬ 
tions  que  nous  allons  invoquer.  Des  expériences  ont  été 
faites  presqu’en  même  temps  sur  les  animaux  par  le  docteur 
Mignet  à  Paris  ( lie  cher  ch .  clnm.  et  méd.  sur  la  créosote, 
1834)  et  par  le  professeur  Cornelianià  Pavie  (Espérienze  ed 
oss.suU'uomo  et  sugli  anim.intorno  alla  virtu  <lel  créo¬ 
sote,  1835),  desquelles  il  résulte  quêta  vertu  de  ce  médica¬ 
ment  est  énergique  et  appartient  à  la  classe  des  hyposthéni- 
sants.  Cette  déduction  a  été  confirmée  par  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  occasionné  par  la  créosote  ctqui  a  été  traité  à  la 

(1)  Dans  un  moment  où  l’on  commence  à  prescrire  la 
créosote  dans  quelques  hôpitaux  de  Paris,  nous  avons  pensé 
qu’on  lirait  avec  intérêt  cet  article  imprimé  depuis  trois  ans 
dans  le  dernier  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Giacomini  qui 
n’est  pas  encore  traduit  en  français  et  qui  va  l’être  prochai¬ 
nement.  [N.  du  Iièdact.) 


cliniquedc  Pavieparle  professeur  Corneliani.il s’agit  d’une 
jeune  femme  atteinte  d’élephantiasis  qu’on  traitait  à  l’aide 
delà  créosote  délayée  dans  l’eau  et  appliquée  en  fomenta¬ 
tion  sur  la  peau  malade  et  en  partie  excoriée  Après  quinze 
jours  de  ces  applications,  l’amélioration  notable  que  la  ma¬ 
lade  présentait  s’est  changée  tout  d’un  coup  en  un  orage 
effrayant.»  Le  visage  de  cette  malheureuse  était,  dit  M.  Cor- 
neliani,  devenu  pâle,  l’œil  hébété,  la  pupille  dilatée,  la  tète 
pesanteet  vacillante,  froid  intense  aux  extrémités,  surtout 
aux  membres  inférieurs  avec  une  grande  dirticullé  dans 
leurs  mouvements,  sentiment  très  incommode  vers  la  région 
du  cœur,  quelques  efforts  pouf  vomir,  défaillances  fortes  et 
répétées  avec  un  tremblement  confus  et  accéléré  au  cœur, 
tremblement  de  tous  les  membres,  pouls  petit,  faible,  fre¬ 
quent  et  comme  oscillant  »  (Ibid.  p.  5).M.  Corneliani  a  eu 
immédiatement  recours  à  de  fortes  doses  de  mixtures  exci¬ 
tantes, savoir  :  d’élher  dans  l’eau  distillée  de  menthe,  de  vin 
deMalaga,  à  des  frictions  sèches  aux  extrémités,  à  des  appli¬ 
cations  de  bouteilles  remplies  d’eau  bouillante  à  la  plante 
des  pieds.  Ce  traitement  continué  avec  énergie  pendant 
plusieurs  jours  a  fini  par  dissiper  l’orage  et  la  femme  a  été 
sauvée. 

Les  maladies  dans  lesquelles  la  créosote  a  été  essayée  in¬ 
térieurement  avec  quelque  avantage  ne  sont  pas  en  grand 
nombrejusqu’à  ce  jour.  Elles  appartiennent  toutes  cepen¬ 
dant  à  la  classe  des  phlogistiques  ou  hypersthéniques,  et 
confirment  la  déduction  que  nous  venons  de  tirer.  Dans  ces 
faits  figurent  la  phthisie,  la  bronchite,  l’hémoptysie  qui  ont 
été  traitées  utilement  par  Reichembach,  par  Reich  et  par 
Mignct  (Summar.  d.  Wenest.  u.  Wissenswierd,  1833,  n°  2) 
et  p  ir  d’autres.  Elle  a  été  donné  aussi  par  bouche  par 
M.  Corneliani  (L.  C.),  par  Iieradt,(Hufdand,  jour.  febr. 
1834,  p  34)  et  par  d’autres  contre  le  diabète  sucré.  Cette 
maladie  ne  doit  point  être  confondue  avec  le  diabète  aqueux 
ou  insipide  que  quelques  auteurs  nomment  poliuriec t  que 
nous  considérons  comme  un  phénomène  d’hyposthénie 
(néphroatoinie).  Le  diabète  sucré  au  contraire  est  à  nos 
yeux  une  affection  dépendante  d’une  altération  du  sang  et 
dont  la  condition  pathologique  serait  plfiogistiquc  et  aurait 
pour  siège  les  parois  du  système  veineux.  Nous  avons  em¬ 
ployé  nous  môme  la  créosote  dans  trois  cas  d’artéro-bron- 
chite  chronique  et  avec  des  résultats  satisfaisants,  la  force  et 
la  fréquence  du  pouls  ayant  été  réduites  sous  son  influence. 
Nous  n’avons  pas  parlé  de  ce  médicament  dans  notre  phar¬ 
macologie,  parla  raison  que  nous  voulions  d’abord  encon- 
naîlre  positivement  l’action  au  lit  du  malade.  Àujourd  hui 
nous  n’hésitons  pas  aie  classer  parmi  les  remèdes  hyposthé- 
nisantscardiaco-vasculaires.  Sa  dose  par  bouche  est  de  deux 
«à  huit  gouttes,  sous  forme  pilulaire. 

Comme  secours  mécanique  ou  antiseptique,  la  créosote 
compte  un  grand  nombrede  partisans.  La  chirurgie  offre  un 
assez  grand  nombre  de  faits  pour  tracer  l’histoire  de  son 
usage  externe,  mais  ces  faits  veulent  être  appréciés  avec  un 
critérium  philosophique  sévère,  car  plusieurs  sont  rapportés 
dans  le  but  de  démontrer  que  la  créosote  est  un  remède  nui¬ 
sible  ou  inutile,  tandis  que  l’examen  fait  voir  qu’il  s’agit  ou 
de  cas  incurables  ou  de  cas  dans  lesquels  le  médicament  a 
été  mal  appliqué.  D’un  autre  côté,  plusieurs  parmi  les  faits 
allégués  en  faveur  de  sa  vertu  antiseptique  prouvent  au 
contraire  l’action  dynamique  hyposthénisante  que  lot  au¬ 
teurs  ont  méconnue.  Il  est  en  effet  très  difficile  de  séparer 
les  deux  actions  quand  on  agit  sur  le  corps  vivant,  car  en 
agissant  chimiquement  sur  les  escarrhes  ou  sur  les  parties  mor- 
tifiées  on  ne  peut  empêcher  son  contact  sur  les  parties  vi¬ 
vantes  et  par  là  l'absorption  ;  et  comme  les  parties  gangre¬ 
nées  se  trouvent  le  plus  souvent  telles  par  effet  d’un  travail 


phlogistique,  la  créosote  en  embaumant  les  escarrhcs  com¬ 
bat  dynamiquement  la  phlogose,  affaiblit  ainsi  la  cause  de 
la  maladie  et  améliore  par  conséquent  les  malades.  Ainsi 
trouve-t-on  dans  son  application  le  double  avantage  d’agir 
chimiquement  comme  antiseptique  et  dynamiquement 
comme  antiphlogistique.  Par  sa  faculté  hypothénisanie, 
la  créosote  sera  donc  utile  pour  arrêter  la  gangrène  pro¬ 
gressive,  mais  cette  faculté  ne  peut  rien  contre  les  parties 
déjà  mortifiées.  Dans  les  affections  cancéreuses  ulcérées,  dans 
les  trajets  fistuleux,  dans  les  sinus  lymphatiques  dégénérés, 
dans  les  ulcères  baveux,  sordides,  phagédéniques  et  dans 
la  carie  progressive  soit  des  os,  soit  des  dents,  il  semble  que 
le  principal  avantage  de  la  créosote  soit  dans  sa  vertu  anti¬ 
septique  ou  chimique  qui  tend  à  garantir  les  humeurs  déjà 
secrétées  d’une  dégérescence  capable  d’altérer  les  parties  sai¬ 
nes.  On  applique  la  créosote  plusou  moinsdélayée contre  les 
solutions  de  continuité,  et  l’on  ne  s’en  sert  à  l’état  pur  que 
dans  les  cas  seulement  d’uh  ères  calleux,  baveux  et  insensi¬ 
bles;  encore  son  degré  de  concentration  doit  il  varier  selon  la 
sensibilité  de  la  partie  et  l’effet  qu’on  veut  produire,  car  à 
l’instar  des  autres  huiles  essentielles,  la  créosote  n’est  pas 
exempte  d’une  certaine  action  irritante  ou  même  caustique. 
Une  proportion  de  quatre  grammes  de  créosote  pure  dans 
180  grammes  d’eau  donne  un  liquide  qui  n’exerce  pas  d’ac¬ 
tion  mécanique  irritante  bien  prononcée.  Le  chirurgien 
peut,  au  reste,  faire  varier  a  posteriori  ees  proportions.  Au 
moment  de  son  application  ce  liquide  produit  un  certain 
sentiment  de  chaleur,  mais  il  s’apaise  promptement.  Pour 
maintenir  le  liquide  plus  longtemps  sur  lessurfaces,  on  peut 
au  lieu  d’eau  filtrée  employer  une  émulsion  dans  laquelle  on 
mêle  la  créosote.  Des  plumasseaux  ou  des  compresses  en  plu¬ 
sieurs  doublesrcmplusent  lebut  des  fomentations.  On  l’in¬ 
jecte  au  besoin  avec  une  seringue,  etc.  Quelques  personnes 
ont  aussi  fait  usage  delà  pommade  de  créosote  (1  à  4 gram¬ 
mes  par 30  grammes  dégraissé). 

-  ■— HjirgST  "  I  '  -  - 

DOCUMENTS  DIVERS. 

—  Poudre  dentifrice.  Le  tartre  qui  s’amasse  à  la  base 
des  dents  est  eomme  on  sait  naturellement  acide,  le  mucus 
buccal  quil’engendreoffrant  lui  mèmecette réaction,  surtout 
chez  les  sujets  dont  l’estomac  est  plusou  moins  irrité.  Cette 
matière  salino-animale  contient,  dit-on ,  des  cryptogames 
et  aussi  des  vibrions,  sorte  d’infusoirs  qui  d  après  les  micro- 
graphes  contribuent  singulièrement  à  la  destruction  des 
dents.  «On  ne  doit  pas  craindre  de  frotter  vigoureusement 
les  dents,  jmqu’à  faire  saigner  les  gencives  avec  une  brosse 
dure,  imprégnée  d’une  poudre  de  charbon  alcalinisée  par  le 
bi-carbonate  de  soude;  c’est  une  des  préparations  les  meilleu¬ 
res  et  les  plus  simples  à  employer  pour  cet  usage». 

—  Anévrisme  de  la  main.  Le  célébré  Ramazzini  qui  est 
mort  d’apoplexie  après  avoir  éprouvé  des  palpitations  de 
cœur,  une  migraine  et  une  amaurose  d’abord  d’un  côté,  puis 
des  deux,  présentait  deux  petits  anévrismesà  la  main,  «qui 
n’étaient  pas  plus  gros  qu’une  fève,  et  qui  s’étaient  déve¬ 
loppés,  exemple  rare,  absolument  au  même  endroit  du 
dos  de  chaque  main,  au  sommet  de  langle  qui  sépare  le 
pouce  du  doigt  indicateur.  Je  me  souviens  que  cet  excellent 
vieillard  me  les  montrait  souvent  (  ils  s’étaient  formés  dans 
les  dernières  annéesde  sa  vie),  et  me  rappelait  ce  qu’il  avait 
éprouvé  auparavant,  savoir  de  violentes  palpitations  de 
cœur  et  une  migraine  non  moins  cruelle  qui  leur  succéda.  » 
L’auteur  voii  une  connection  entre  ces  anévrismes,  les  pal¬ 
pitations,  la  migraine  et  l’apoplexie  qui  causa  la  mort. 

(  Morgagni,  Èp.  3,  n°  8  ) 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  dans  le  courant 
du  mois  dans  les  hôpitaux  sont  nombreux  et  variés, 
et  offrent  le  plus  grand  intérêt.  Nous  allons  les  grou¬ 
per  et  les  présenter  d’une  manière  générale  d’abord, 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Notre  mission,  dans 
ces  revues  cliniques,  étant  de  reproduire  l’état  vivant 
de  la  chirurgie  de  Paris,  nous  ne  devons  sortir  du  cer¬ 
cle  des  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux  que  dans  les 
cas  seulement  où  les  intérêts  de  la  science  nous  ap¬ 
pellent  à  une  discussion.  Aussi  nous  trouvera-t-on 
sobre  de  citations  d’érudition  dans  celle  partie  de 
notre  travail. 

2*es  irrigations  d’eau  froide  dans  le  traitement 
des  lésions  traumatiques  graves  prennent  faveur  en 
ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Quatre  malades 
sont  traités  présentement  de  la  sorte  à  l’hôpital  Beau- 
jon  (Robert)  avec  le  plus  grand  avantage.  L’un,  c’est 
un  ouvrier  d’une  cinquantaine  d’années,  qui  a  eu  la 
main  droite  écrasée,  moulue  en  quelque  sorte  par  une 
roue  de  voiture;  les  chairs  des  quatre  derniers  doigts 
étaient  déchirées  horriblement,  mortifiées  sur  plu¬ 
sieurs  points,  les  gaines  tendineuses  largement  ou¬ 
vertes,  les  ongles  arrachées,  quelques  phalangettes  à 
découvert.  C’était  un  de  ces  cas  où  naguère  on  pres¬ 
crivait  d’amputer  Pavant- bras,  pratique  que  plusieurs 
chirurgiens  suivent  encore,  et  ils  tout  bien  du  moment 
qu’ils  n’emploient  pour  tout  pansement  que  des  cata¬ 
plasmes  et  quelques  sangsues;  mais,  grâce  aux  irri¬ 
gations  continues  d’eau  froide  que  le  chirurgien  à  fait 
faire  jour  et  nuit  sur  toute  la  main ,  la  réaction  inflam¬ 
matoire  a  été  modérée  et  circonscrite,  elle  n’a  pas  dé¬ 
passé  les  doigts, les  escarrhes  sont  tombées,  plusieurs 
tendons  sont  en  voie  d’exfoliation,  un  bourgeonne¬ 
ment  de  bonne  nature  est  survenu,  et  la  nature  tra¬ 
vaille  admirablement  à  la  réparation  sous  cette  pluie 
incessante  d’eau  froide.  Aujourd’hui,  onzième  jour  de 
l’accident,  le  malade  remue  déjà  ses  doigts,  le  poignet 
et  l’avant-bras  n’offrent  ni  gonflement,  ni  douleur,  et 
tout  assure  sa  prochaine  guérison  avec  plus  ou  moins 
de  raideur  dans  l’exercice  des  quatre  doigts,  le  pouce 
étant  resté  intact.  L’autre  malade,  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années ,  avait  eu  Pavant-pied  droit  saisit 
sous  une  locomotive,  les  os  et  les  parties  molles  avaient 
été  en  grande  partie  réduites  presque  en  bouillie;  il 
n’avait  été  question  d’abord  que  de  lui  amputer  la 
jambe  près  des  malléoles;  comme  cependant  les  os  de 
la  première  rangée  du  tarse  étaient  sains  ainsi  que  la 
peau  correspondante,  M.  Robert  a  pratiqué  l’amputa- 
tation  à  la  Chopart,  en  mettant  à  contribution,  pour 
les  lambeaux,  tous  les  fragments  de  chairs  encore  in¬ 
tacts,  Le  lambeau  supérieur  a  été  assez  grand,  mais 
l’inférieur  n’a  pu  rejoindre  celui-là  qu’incomplétement. 
Deux  simples  bandelettes  ont  tenu  les  parties  molle¬ 
ment  rapprochées,  et,  grâce  à  Peau  froide,  on  a  été 
assez  heureux  pour  conjurer  les  accidents  réaction¬ 


nels;  un  bourgeonnement  de  bonne  nature  s’est  dé¬ 
claré  partout,  et  malgré  quelques  petites  escarrhes 
qui  viennent  d’atteindre  le  sommet  des  deux  lambeaux, 
ce  malade  va  parfaitement  et  l’on  est  en  droit  de  comp¬ 
ter  sur  sa  guérison;  il  est  aujourd’hui  vers  le  huitième 
jour  de  son  opération.  Sans  doute  que  des  résultats 
pareils  sont  souvent  obtenus  sans  le  moyen  que  nous 
commentons  en  ce  moment ,  mais  il  est  à  noter  que 
les  malades  éprouvent  un  soulagement  immense  par 
Peau  froide;  ils  oublient  leur  douleur,  peuvent  dor¬ 
mir,  n’ont  presque  pas  de  fièvre  ni  de  ces  réactions 
gastriques  qui  empêchent  de  leur  accorder  quelques 
aliments,  si  utiles  pour  le  prompt  rétablissement.  Les 
plaies,  en  effet,  guérissent  avec  une  grande  rapidité 
sous  l’influence  des  irrigations,  et  par  cela  même  que 
la  pblogose  est  avortée  ou  limitée  par  le  froid,  on  n’a 
pas  de  ces  fusées  purulentes  qui  font  le  désespoir  de 
Part  et  compromettent  le  résultat  des  opérations  les 
plus  brillantes.  Le  troisième  malade  concerne  un 
homme  atteint  de  deux  pieds  plats  et  qui  est  tombé 
sur  la  plante  des  pieds  d’une  hauteur  de  quelques 
mètres.  I!  en  est  résulté  un  écrasement  du  calcanéum 
du  côté  droit,  et  un  gonflement  énorme  de  tout  le 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  avec  phlyc- 
tènes  et  menace  de  gangrène.  Grâce  aux  irrigations 
froides  ces  accidents  ont  été  combattus  avec  succès, 
le  travail  phlogistique  a  décline,  et  aujourd’hui,  hui¬ 
tième  jour  de  l’accident,  le  malade  est  en  bonne  voie; 
le  remède  est  continué  sans  cesse,  et  pour  peu  qu’on 
le  suspend  des  douleurs  intenses  se  déclarent.  Mêmes 
phénomènes  sur  un  quatrième  malade  qui  en  tombant 
s’était  luxé  la  phalangette  du  pouce  en  arrière,  avec 
ouverture  de  l’articulation  du  côté  palmaire.  On  a  ré¬ 
duit  aisément  et  l’on  s’est  mis  en  garde  contre  les  ter¬ 
ribles  accidents  qu’on  .appréhendait  avec  raison ,  au 
moyen  de  l’irrigation.  Nous  donnons  plus  bas  celle 
observation.  Deux  autres  malades  se  voient  en  ce  mo¬ 
ment  traités  de  la  sorte  dans  les  trois  services  de 
l’Hôlel-Dieu  confiés  provisoirement  à*M.  Denonvilliers. 
L’un,  c’est  une  jeune  lemme  qui  par  suite  d’une  chute 
s  est  fracturé  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  s’est 
brisé  le  col  du  fémur  et  fracassé  le  pied  gauche,  avec 
ouverture  de  l’articulation  libio-larsiennc  ;  l’irrigation 
a  été  dirigée  sur  cette  dernière  partie,  la  plus  redou¬ 
table  assurément  des  lésions  éprouvées  par  celte 
femme,  et  la  réaction  a  clé  maintenue  dans  de  justes 
limites;  l'autre,  c’est  un  homme  qui  a  eu  deux  doigts 
arrachés,  il  va  parfaitement.  Nous  avons  mentionné 
d  autre  part  aussi  un  cas  de  fracture  du  coude  avec 
plaie  articulaire  et  sortie  d’esquilles,  traité  heureuse¬ 
ment  de  la  même  manière  parM.  Gerdy/etun  autrede 
résection  du  radiussoigné  pareillement  parM.  Blandin. 

A  l’Hôtel-Dicu  l’irrigation  est  pratiquée  à  l’aide  d’un 
seau  à  robinet,  pendu  au  ciel  du  lit;  des  bandelettes 
de  linge  attachées  à  ce  robinet  conduisent  le  liquide 
en  plusieurs  filets  jusque  sur  la  plaie  et  sans  secousse. 

A  Beaujon,  on  se  sert  d’un  seau  ordinaire,  sans  robi¬ 
net,  mais  on  ajoute  un  tube  en  gomme  élastique,  vé¬ 
ritable  syphon,  qui  plonge  dans  le  récipient  et  ramène 


l’eau  à  volonté,  en  modérant  le  courant  à  l’aide  d’une 
clé  dans  le  lube  lui-même.  Dans  l’un  comme  dans  l’au¬ 
tre  hôpital  on  préfère  généralement  l’eau  dégourdie, 
ou  un  peu  tiède,  à  l’eau  froide.  Cependant  à  Beaujon 
l’eau  que  nous  avons  examinée  était  froide,  et  nous  en 
félicitons  le  chirurgien ,  par  la  raison  que  le  but  véri¬ 
table  de  l’irrigation  est  en  partie  manqué  du  moment 
qu'on  échauffe  le  liquide.  L’irrigation,  en  elfel,  n’agit 
que  physiquement,  en  enlevant  par  sa  température 
basse  l’un  des  éléments  les  plus  essentiels  de  l'inflam¬ 
mation,  le  calorique  morbide.  11  s’en  suit,  indirecte¬ 
ment  un  effet  dynamique,  réfrigérant,  antiphlogisti¬ 
que.  Or,  si  l’on  échauffe  le  liquide,  il  est  clair  que  le 
stimulus  morbide  ne  sera  que  faiblement  enlevé,  et 
tout  en  produisant  un  certain  bien  par  l’entraînement 
du  pus  et  la  soustraction  d’une  partie  du  calorique 
en  excès,  le  bienfait  est  loin  d’être  aussi  prononcé. 
M.  Denotivilliers  et  quelques  autres  chirurgiens  pro¬ 
fessent  que  les  irrigations  d’eau  tout  à  fait  froide  peu¬ 
vent  occasionner  soit  le  tétanos,  soit  la  gangrène; 
celle  doctrine  n’est  à  nos  yeux  qu'un  préjugé;  il  est 
facile  de  démontrer  que  les  cas  qu  on  invoque  pour  la 
soutenir  ne  sont  pas  concluants,  ces  accidents  étant 
indépendants  de  l’eau  froide.  11  serait  vraiment  à  dé¬ 
sirer  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  s’entendissent 
mieux  sur  le  parti  immense  que  l’art  peut  retirer  de 
celte  héroïque  ressource,  et  que  les  idées  préconçues 
qui  l'ont  fait  jusqu’à  présent  proscrire  de  plusieurs 
cliniques  fissent  place  à  la  connaissance  parfaite  de 
son  action.  D’après  les  observations  de  M.  Robert  les 
irrigations  froides  ne  seraient  d’une  utilité  réelle  que 
dans  les  fracas  des  petits  membres,  seulement,  comme 
à  la  main  et  au  pied.  A  l’avanl-bras,  cette  utilité  se¬ 
rait  déjà  moindre.  A  la  cuisse  elle  serait  moins  pro¬ 
noncée  encore.  Dans  ce  dernier  cas,  d’après  la  remar¬ 
que  de  M.  Marjolin,  l’eau  refroidit  la  peau,  la  fait 
blanchir,  mais  dans  les  tissus  profonds  la  phlogose 
marche  à  l’ordinaire,  ce  qui  ferait  présumer  que  l’eau 
n’agil  que  superficiellement.  Nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur  au  tome  1  des  Annales  de  Thérapeutique ,  p.  70, 
où  celle  question  se  trouve  largement  traitée. 

Terminons  ces  premières  remarques  en  mention¬ 
nant  un  eas  bien  autrement  grave  de  lésion  trauma¬ 
tique.  Un  jeune  homme  a  été  renversé  de  cheval  vers 
la  porte  Maillot  du  bois  de  Boulogne,  près  Paris.  Sa 
cuisse  est  venue  frapper  contre  un  brancard  de  ca¬ 
briolet,  cl  ce  brancard  lui  a  labouré  le  membre  en  en¬ 
trant  de  la  partie  interne  et  en  sortant  du  côté  opposé, 
entre  la  masse  musculaire  et  le  fémur.  Le  malade  a 
beaucoup  perdu  de  sang  et  il  a  été  transporté  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  ;  les  grosses  artères  cependant  n’ont  pas 
paru  lésées.  L'élat  de  stupeur  dans  lequel  le  malade 
se  trouvait  a  déterminé  de  suite  M.  Robert  à  prescrire 
une  boisson  de  cale  noir,  ce  qui  a  produit  un  excellent 
effet,  le  malade  étant  promptement  revenu  de  sa  com¬ 
motion.  Les  choses  ont  semblé  bien  marcher  pendant 
quelques  jours  lorsque  le  malade  a  éprouvé  par  la 
plaie  une  hémorrhagie  foudroyante  à  la  quelle  il  a  suc¬ 
combé.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  l’artère  crurale  su¬ 


perficielle  suppurée  et  ouverte  sur  un  point  ;  allongée, 
éraillée  et  ecchymosce  sur  d’autres.  La  membrane  in¬ 
terne  était  rompue  sur  plusieurs  point,  et  la  moyenne 
éraillée  par  le  fait  de  la  détention.  De  sorte,  qu’en  sup¬ 
posant  que  l’artère  ne  se  fût  pas  ouverte  par  suppura¬ 
tion  sur  un  de  ces  points  éraillés,  le  blessé  aurait  eu 
plus  lard  plusieurs  anévrismes  dans  ce  membre. On 
rencontre  rarement  des  désordres  aussi  terribles;  il 
est  pourtant  probable  que  ce  malade  aurait  pu  guérir 
sous  l’influence  de  l’eau  froide  sans  l’accident  inat¬ 
tendu  de  l’hémorrhagie. 

3La  fissssre  à  l'amas  sur  la  quelle  on  a  tant  écrit  de¬ 
puis  Boyer,  et  dont  le  traitement  recommandé  a  si 
souvent  varié,  reparaît  sans  cesse  dans  les  hôpitaux 
ci  soulève  la  question  de  la  meilleure  méthode  à  sui¬ 
vre  .  Tandis  que  M.  Roux  suit  encore  les  erremens  de 
Boyer,  en  fendant  largement  la  fissure  et  le  sphincter 
et  ébarbant  les  deux  côtés  de  la  plaie  comme  dans  la 
fistule  à  l’anus  (ce  qui  entraîne  un  pansement  de  plus 
d’un  mois  pour  arriver  à  la  guérison),  M  Velpeau  se 
contente  de  la  seule  division  du  sphincter  dans  le  tra¬ 
jet  lui-même  de  la  fissure  et  se  passe  de  l'ébarbement 
si  douloureux  des  bords.  D’un  autre  côté,  on  voit 
M.  Blandin  guérir  promptement  la  maladie  au  moyen 
de  la  division  sous-cutanée  du  muscle  spbinctérique 
(  Ann.  de  Thérap.  184 L,  p.  G2  ),  tandis  que  M.  Jobert 
ébarbe  tout  simplement  à  plat  la  portion  fissurée  de 
la  muqueuse  et  convertit  le  trajet  en  une  plaie  simple 
qui  se  guérit  en  cinq,  six  jours;  il  y  a  peu  de  jours 
encore  que  ce  praticien  a  opéré  une  jeune  femme  en 
notre  présence;  les  souffrances  ont  disparu  le  lende¬ 
main,  et  la  guérison  était  presqu’acbevée  quatre  jours 
après;  aucun  pensemenl  n’est  fait  après  l’ébarbement. 
Pour  effectuer  cette  excision,  une  pince  à  dissection  et 
un  bistouri  boutonné  ou  des  ciseaux  courbes  suffisent. 

D’autres  chirurgiens  suivent  d’autres  errements: 
M.  Gerdy  a  confiance  dans  les  purgatifs  répétés  coup 
sur  coup;  il  a  observé  qu’en  rendant  libres  les  gardes- 
robes,  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  dis  a- 
raissaii.  et  la  fissure  guérissait  spontanément.  Ce  pra¬ 
ticien  n’en  vient  à  l’incision  du  sphincter  qu’après 
s'ètre  assuré  que  le  remède  précédent  était  insuffi¬ 
sant;  tandis  que  M.  Lisfranc  compte  beaucoup,  pour 
la  guérison,  sur  les  lavements  répélésavec  une  forte  dé¬ 
coction  de  ralanhia  et  sur  les  attouchements  du  trajet 
avec  le  nitrate  d’argent.  Ainsi,  voilà  presqu’aulanl  de 
méthodes  que  de  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  pour 
guérir  une  si  minime  maladie.  Nous  disons  minime 
maladie ,  et  pourtant  la  douleur  vive  qui  l’accompagne 
lui  fait  accorder  une  grande  importance  dans  le  mon¬ 
de.  Nous  l’avons  vue  traiter  et  guérir  par  chacune  de 
ces  méthodes,  et  nous  avouons  que  nous  éprouvons  un 
véritable  embarras  de  choix  pour  fixer  particulière¬ 
ment  l'attention  plutôt  biir  l’une  que  sur  l’autre  de 
ces  méthodes.  La  raison  cependant  conduit  naturelle¬ 
ment  à  essayer  d’abord  les  remèdes  dynamiques  (la¬ 
vements  de  ralanhia,  purgatifs)  chez  les  sujets  pusilla¬ 
nimes  qui  ont  peur  du  bistouri  (mais  cette  méthode 
est  nécessairement  plus  longue)  pour  n’en  venir  soit  à 


l’incision,  soii  à  l’ébarbemenl  du  trajet  muqueux  que 
chez  les  sujets  autrement  prédisposés. 

Une  tumeur  hydatifcrsns  du  volume  du  poing, 
qu’un  jeune  homme  poriail  vers  la  région  scapulaire 
postérieure  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  la  Charité, 
sur  la  question  de  savoir  si  elle  était  réellement  hyda¬ 
tique  ou  simplement  sereuses.  L’ouverture  qu’à  prati¬ 
quée  M. Velpeau,  a  donné  issue  à  un  liquide  séreux  et 
à  des  membranules  que  l’on  a  caractérisées  d’hy- 
datides  mortes,  comme  dans  le  cas  exactement  pareil 
de  M.  Lisl'ranc,  que  nous  avons  rapporté  dans  le  der¬ 
nier  numéro.  L’un  des  élèves  internes  cependant  qui 
a  l’habitude  du  microscope,  s’est  assuré  par  cet  ins¬ 
trument  que  le  liquide  ne  présentait  rien  de  semb'able 
aux  petits  ecchinocoques  que  l’inspection  fait  cons¬ 
tamment  découvrir  dans  les  véritables  kystes  hydati¬ 
ques;  d’où  la  conclusion  selon  lui,  que  la  tumeur 
n’était  qu’un  simple  kyste  séreux.  M. Velpeau  a  persisté 
cependant  dans  son  opinion.  Celte  question  peut  avoir 
dans  quelques  cas  une  véritable  portée  pratique,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  dans  un  cas  de  ce  genre,  an  foie, 
dont  nous  avons  donné  les  détails  (  1843,  p.  224).  Le 
moyen  le  plus  sûr  de  la  décider  est  l’analyse  chimique. 
Le  liquide  des  kystes  hydatiques  ne  contient  pas  d’al¬ 
bumine  ni  de  fibrine;  il  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur 
ni  par  l’acide  nitrique  ;  son  goût  à  la  langue  estsaié, 
et  par  l’analyse  on  ne  trouve  que  de  l’eau  et  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  (  sel  marin),  ce  qui  le  différentie  essen¬ 
tiellement  des  kystes  non-hydatiques.  On  peut  joindre 
à  ces  caractères  ceux  que  fournil  le  microscope  et  que 
L’on  dit  invariables.  A  propos  de  kystes  nous  devons 
mentionner  deux  autres  cas  bien  autrement  importans 
pour  la  pratique.  L’un  est  relatif  à  un  hygroma  héma¬ 
tique  antirotulien,  du  volume  d'une  pomme.  I!  s’agit 
d’un  jeune  homme  reçu  à  Beaujon,  parqueteurde  pro¬ 
fession,  travaillant  par  conséquent  habituellement  avec 
le  genou  appuyé  sur  le  sol;  presque  tous  scs  camara¬ 
des,  a-t-il  dit,  avaient  la  même  infirmité,  la  peau  était 
sans  changement  de  couleur  et  indolore;  on  y  sentait 
la  fluctuation  manifestement  et  l’on  croyait  n’y  rencon¬ 
trer  que  du  liquide  albumineux  comme  dans  les  bourses 
muqueuses  ordinaires.  M.  Robert  l’a  ponctionné  de  la 
partie  supérieure  à  l’aide  d’un  trots  quarts  et  il  n’a 
obtenu  que  du  sang  liquide,  un  peu  décomposé;  une 
injection  de  teinture  d’iode  (  à  parties  égales  avec  de 
l’eau  )  a  été  pratiquée  dans  la  poche,  puis  le  Joui  ex¬ 
primé  jusqu’à  la  dernière  goutte.  La  guérison  s’est 
opérée  sans  le  moindre  accident.  M.  Robert  nous  a 
montré  le  modèle  en  plâtre  d’une  de  ces  tumeurs  au 
genou  dont  le  volume  était  vraiment  extraordinaire, 
ce  volume  égalait  les  deux  poings  d’un  homme  adulte. 
Le  patient  qui  se  trouvait  à  l’hôpital  pour  une  autre 
maladie,  n’a  pas  voulu  qu’ou  le  débarassâl  de  sa  tu¬ 
meur,  attendu  que  dans  sa  profession  de  parqueteur 
il  la  trouvait  commode  pour  s’y  appuyer  sans  doulenr 
comme  sur  un  coussinet  élastique.  L’autre  malade  est 
couché  à  l’Holel-Dieu,  dans  un  des  services  confiés  à 
M.  D  -nonvilliers;  il  portait  une  de  ers  tumeurs  syno¬ 
viales  en  forme  de  besace  de  la  face  palmaire  du  poi¬ 


gnet  et  contenant  des  petites  graines;  M.  Breschet 
l’avaitouverte  en  deçà  et  au  delà  du  ligament  annulaire 
et  avait  passé  un  séton  dans  le  kyste.  La  suppuration, 
le  gonflement  phlegmoneux  ont  clé  formidables  ainsi 
que  cela  arrive  toujours  quand  on  opère  de  la  sorte. 
M.  Denonvilliers  a  oté  le  séton,  le  malade  va  un  peu 
mieux,  mais  il  restera  longtemps  en  traitement,  et 
enfin.  Dieu  sait  ce  que  sa  main  et  ses  doigts  devien¬ 
dront;  nouvelle  preuve  de  la  gravité  de  cette  méthode 
recommandée  et  suivie  autrefois  par  Dupuyiren,  et 
qu’on  doit  abandonner  de  nos  jours  pour  s’en  tenir  au 
procédé  adopté  dernièrement  si  avantageusement  par 
M.  Gerdy,  dans  un  cas  dont  nous  avons  donné  les  dé¬ 
tails,  nous  voulons  parler  delà  ponction  sous-cutanée 
et  de  la  compression  combinée  avec  des  applications 
répétées  de  sangsues.  Nous  ignorons  si  une  injection 
iodée  pourrait  être  faite  sans  danger  dans  celte  région. 

P.  S.  —  Nous  venons  de  revoirie  malade  del’IIôtel-Dieu; 
l’ouverture  supérieure  du  kyste  offre  une  masse  fongueuse 
d’assez  mauvais  aspect  ;  toute  la  main,  le  poignet  et  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’avant-bras  sont  dans  un  état  dégonfle¬ 
ment  douloureux  avec  induration  tel  qu’on  sera  obligé  d’en 
venir  à  l’amputation  de  l’avanf-bras.  Le  sujet  de  ces  tu¬ 
meurs  au  poignet  est  comme  on  le  voit  d’un  très  grand  in¬ 
térêt  et  mérite  l’attention  des  chirurgiens.  On  est  généra¬ 
lement  porté  à  les  ouvrir  largement  sans  réfléchir  aux  con¬ 
séquences  formidables  de  cette  pratique. 

Le  pasasemenî  des  plaies  récentes  et  anciennes  a 
mérité  dans  ces  derniers  temps  quelques  observations 
intéressantes  de  la  part  de  M.  Chassaignac.  Ce  chirur¬ 
gien  qui  fait  en  ce  moment  le  service  de  M.  Gerdy  à 
la  Charité,  s’est  appliqué  à  généraliser  l’ancien  prin¬ 
cipe  des  pansements  rares,  mais  avec  une  modification 
importante  que  nous  devons  faire  connaître.  Les  pan¬ 
sements  rares  n’étaient  autres  que  des  pansements 
ordinaires,  avec  des  plumasseaux  de  charpie  et  d’au¬ 
tres  linges  qu’on  changeait  seulement  de  temps  en 
temps;  on  regardait  le  pus  en  contact  des  plaies 
comme  un  corps  émollient  (ce  qui  est  une  erreur), 
et  l’on  trouvait  à  chaque  renouvellement  un  appareil 
infecte,  putréfié,  plein  de  vers  quelquefois.  M.  Chassai¬ 
gnac  s’est  proposé  au  contraire  d«  ux  choses  par  les 
pansements  qu’il  appelle  par  occlusion  :  de  faire  sortir 
tout  le  pus  à  mesure  qu’il  est  sécrété,  et  de  tenir  la 
surface  malade  à  l’abri  du  contact,  de  l’air  et  de  toute 
autre  cause  d’irritation.  Pour  cela  il  entoure  et  cou¬ 
vre  complètement  la  plaie  de  bandelettes  collantes 
qu’il  croise  en  tous  sens,  de  manière  à  lui  faire  une 
sorte  de  cuirasse  un  peu  serrée.  Ces  bandelettes  qui 
expriment  en  quelque  sorte  la  plaie  en  rapprochant  sa 
circonférence  du  centre,  laissent  aisément  éc  apper 
le  pus  au  dehors  par  leurs  interstices,  par  leur»  bords 
ou  même  à  travers  leur  tissu,  car  la  matière  empl  s- 
tique  dont  elles  sont  couvertes  se  fond  et  ne  laisse 
qu’un  tissu  à  larges  pores.  Par  dessus  les  bund  lettes 
d’occlusion  on  met  de  la  charpie  brute,  des  compresses 
et  une  bande  à  l’ordinaire.  Tous  les  jours  on  renou¬ 
velle  le  linge  et  la  charpie  et  l’on  essuyé  bien  les  ban¬ 
delettes  à  leur  face  externe.  On  renouvelle  ensuite  ies 
bandelettes  et  Ton  lave  la  plaie  complètement  tous  ies 
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quatre,  cinq,  six  jours,  plus  ou  moins.  On  voit  bien 
par  conséquent  qu’il  ne  s’agit  pas  à  la  rigueur  de  pan¬ 
sements  rares,  puisque  la  plaie  est  pensée  tous  les 
jours,  au  contraire,  toutefois  cuirassée  sous  le  diachy- 
lon,  ce  qui  la  rend  sous-cutanée  pour  ainsi  dire.  Sousce 
mode  de  pansement,  les  plaies  acquièrent  un  aspeci 
louable,  elles  deviennent  bougeonneuses ,  rose,  et 
marchent  avec  une  rapidité  remarquable  vers  la  cica¬ 
trisation.  Quand  on  change  les  bandelettes,  on  trouve 
tous  les  alentours  noircis  et  salis  par  la  dissolution  de 
la  matière  collante  et  la  formation  d’un  sulfure  de 
plomb  dont  l’action  contribue  peut-être  à  modérer 
l’inflammation  ,  et ,  par  conséquent,  à  favoriser  le 
travail  cicatriciel;  la  beauté  de  la  surface  malade  n’est 
dans  lout  son  jour  qu’après  qu’on  l’aura  parfaitement 
nettoyée.  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Denonviiliers  fait  le  pan¬ 
sement  par  occlusion  sur  quelques  malades,  et  il  s’en 
trouve  parfaitement.  Nous  devons  faire  remarquer 
que  le  pansement  des  ulcères  à  la  Baynlon  répond 
précisément  au  principe  de  M.  Chassaignac;  mais  ce 
principe  est  aussi  général  que  possible  ,  puisque  ce 
chirurgien  l’applique  à  toutes  les  plaies  suppurantes 
indistinctement, aux  déchirures,  aux  écrasements,  etc., 
et  il  obtient  de  meilleurs  résultats  que  par  les  panse- 
incnls  ordinaires. les  guérisoosétanl  pluspromptes,ctc. 
M*  Chassaignac  pense  que  le  pansement  quotidien 
avec  des  plumasseaux  agit  sur  les  plaies  comme  un 
pois  à  cautère,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de 
l’opinion  des  anciens  qui  recommandaient  les  applica¬ 
tions  de  charpse  sèche  quand  ils  voulaient  faire  sur¬ 
gir  un  bourgeonnement  vermeil. 

Quoiqu’il  en  soit  ,  nous  pouvons  affirmer,  d’après 
ce  que  nous  avons  observé  nous-même,  que,  le  panse¬ 
ment  par  occlusion  est  une  excellente  méthode.  Une 
dixaine  de  malades  sont  en  ce  moment  traités  de  la 
sorte  à  la  Charité.  Lorsque  le  mal  existe  avec  décolle¬ 
ment,  M.  Chassaignac  a  pour  pratique  de  faire  dans 
tous  les  points  décollés  des  ponctions  multiples  ;  celle 
mesure  aide  singulièrement  la  guérison.  Disons  enfin 
que  le  pansement  adopté  parM.  Velpeau  dans  les  ab¬ 
cès  de  la  mamelle,  avec  ou  sans  décollement,  avec  ou 
sans  fistules,  pourrait  se  rattacher  au  même  prineip  ; 
il  couvre  le  sein  de  longues  bandelettes  qu’il  croise 
obliquement  autour  du  thorax,  de  l’aisselle  ou  de  l’é¬ 
paule,  en  les  imbriquant  artistement  dans  tel  ou  tel 
sens  indiqué  par  le  trajet  suppurant,  et  de  manière  à 
favoriser  l’écoulement  du  pus  et  l’aplatissement  des 
foyers;  tantôt  la  cuirasse  emplaslique  offre  une  fe¬ 
nêtre  à  l’endroit  de  l’écoulement ,  tantôt  elle  est  en¬ 
tière.  Le  but  que  le  chirurgien  se  propose  dans  ces 
cas  est  la  compression  ,  et  l’on  comprend  qu’elle  est 
m  eux  exercée  de  la  sorte  que  par  les  compresses  et 
les  bandes  qu’avait  recommandées  Boyer.  Si  les  deux 
seins  sont  malades  ,  on  applique  deux  appareils  dis¬ 
tincts  ;  une  femme  qui  est  en  ce  moment  à  la  clinique 
se  trouve  dans  ce  cas;  on  comprime  un  sein  {jour  un 
abcès  déjà  ouvert ,  et  l’autre  sein  pour  un  petit  phleg¬ 
mon  qui  menace  de  se  former.  C’est,  comme  on  le 
voit,  à  titre  d’antiphlogistique  que  la  compression  est 
employée  dans  ce  cas. 


L.ss  maladies  organiques  de  l’utérus  ne  sont  de 

nos  jours  étudiées  en  grand, avec  profit  pour  les  élèves, 
qu  à  1  hôpital  Saint-Louis.  Une  salle  presque  entière 
du  service  de  M.  Jobert  est  destinée  à  ces  sortes 
d  afïections.  fous  les  mardis,  il  y  a  examen  général 
au  spéculum  et  opérations  pour  cela.  Le  système 
adopté  par  l’administration  du  Bureau  central  fait 


concentrer  dans  deux  hôpitaux  excentriques  (Lour- 
cine,  Capucines)  les  malades  atteints  d’affections  vé¬ 
nériennes;  il  en  résulte  dans  les  cliniques  officielles 
un  \  ide  presque  complet  de  ces  maladies  ,  ce  qui  est 
vraiment  fâcheux  pour  l’enseignement.  Les  affections 
de  l’utérus  et  des  annexes,  qui  peuvent  ou  non  se  lier 
à  une  cause  vénérienne,  se  dirigent,  par  conséquent, 
plus  volontiers  vers  l’Iiôpital  de  Loursine.  Néanmoins, 
on  voit  par-ci  ,  par-là  ,  dans  les  hôpitaux  centraux 
quelques  cas  soit  de  melrite  ,  soit  de  cancer  utérin. 
Autrefois,  M.Lislrancen  avait  lait  une  sorte  de  centre 


pour  ces  maladies,  à  la  Pitié;  on  en  voit  encore  de 
temps  en  temps  dans  son  service  ,  mais  beaucoup 
moins  que  jadis.  Nous  devons  avouer  que  nous 
n  avons  bien  saisi  les  véritables  conditions  de  chaque 
variété  de  ces  affections  qu’en  suivant  pendant  quel¬ 
que  temps  les  explorations  périodiques  de  plusieurs 
séries  de  malades  a  Saint-Louis.  Lu  premier  point , 
c  est  de  bien  piacer  la  femme  pour  voir  convenable¬ 
ment  au  spéculum.  Les  explorations  qu’on  fait  dans 
les  salles, sur  le  bord  du  lit, avec  cet  instrument  et  une 
chandelle  sont  fort  incomplètes;  on  ne.  se  forme  ainsi 
qu’une  fausse  idée  de  la  lésion.  A  Saint-Louis,  les 
malades  viennent  l’une  après  l’autre  dans  un  amplii- 
th<  âîre  spécial,  très  bien  éclairé.  La  femme  monte  sur 


une  table  haute,  deux  aides  la  placent  comme  pour  la 
taille.  La  seule  lumière  du  jour  suffit  pour  voir  par¬ 
faitement  au  fond  du  spéculum  ;  aucune  lumière  arti¬ 
ficielle  n’est  donc  pas  employée  ,  car  elle  ne  servirait 
que  d’embarras.  Deux  formes  de  spéculum  sont  cons¬ 
tamment  employées,  le  bivalve  métallique,  et  le  cylin¬ 
drique  simple  en  ivoire,  sans  valve.  Le  premier  sert 
pour  la  seule  inspection  des  parties,  le  second  [tour  la 
cautérisation  au  fer  rouge.  Ce  dernier  n’élant  pas  con¬ 
ducteur  du  calorique  garantit  parfaitement  la  mu¬ 
queuse  des  alentours  du  col.  Le  bivalve  est  introduit 


le  premier,  on  abslergelemuco-pus  avec  des  pinceaux 
de  charpie;  si  !a  lésion  est  légère,  ou  cautérise  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure,  sans  changer  de  spéculum  ; 
si  le  mal  offre  des  caractères  de  malignité,  on  intro¬ 
duit  le  cylindre  d’ivoire,  qui  trouve  le  col  déjà  nettoyé; 
on  le  nettoie  encore,  puis  on  y  porte  un  bouton  de  feu. 

Les  altérations  que  nous  avons  relevées  dans  ces  ob¬ 
servations  existaient  généralement  sur  la  totalité  du 
col,  quelquesfois  à  la  face  interne  seulement  de  son 
orifice,  d’autrefois  à  la  lèvre  antérieure  uniquement. 
Dans  quelques  cas,  les  deux  moitiés  d’un  même  côté 
des  deux  lèvres  étaient  seules  affectées.  Le  corps  lui- 
même  de  l’utérus  et  parfois  aussi  les  ovaires  parais¬ 
saient  altérés  en  même  temps.  Quant  à  la  nature  de 
ces  lésions,  des  variétés  à  l’infini  se  sont  présentées, 
depuis  l’engorgement  simple  ou  l’hypertrophie ,  avec 
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ou  sans  ramollissement,  avec  ou  sans  altérations  sim- 
j» 'es  ou  fongueuses,  avec  ou  sans  granulations,  jusqu’à 
la  mineur  véritablement  squirrheuse  ou  cancéreuse, 
encephaloïde,  fongueuse  ou  autre.  Dans  quelques  cas, 
une  véritable  végétation  hématique,  érectile,  s’est 
présentée  à  la  face  interne  du  col.  Ici  comme  ailleurs, 
au  reste,  la  forme  encephaloïde  du  cancer  est  la  plus 
fréquente.  Le  traitement  suivi  à  Saint-Louis  contre 
ces  affections  est  presque  uniforme  :  le  repos  au  lit , 
des  bains ,  des  cataplasmes  sur  l’hypogaslre,  quelques 
pilules  de  sous-carbonate  de  fer,  la  cautérisation  ré¬ 
pétée  avec  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure ,  ou 
avec  le  fer  rouge,  tels  sont  les  moyens  mis  en  usaçe. 
Ce  dernier  remède  est  employé  comme  destructeur 
mécanique  et  comme  modificateur  dynamique  à  la 
fois.  Deux  choses  sont  surtout  remarquables  dans  son 
emploi  :  l’absence  absolue  de  douleur  eide  tout  autre 
accident,  lorsque  le  feu  est  borné  sur  le  col  ullérin 
(et.  il  l’est  toujours  lorsqu’on  se  sert  d’un  spéculum 
sans  valves,  en  ivoire),  et  la  modification  heureuse 
que  les  parties  présentent  après  quelques  cautérisa¬ 
tions.  Le  col  finit  souvent  par  être  détruit  par  la  ré¬ 
pétition  du  fer  incandescent,  un  bourgeonnement 
franc  se  déclare ,  une  cicatrice  de  bonne  nature  se 
forme,  l’écoulement  disparaît,  et,  si  la  femme  est 
encore  jeune,  l’utérus  reprend  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  ses  fonctions.  Le  cautère  dont  se  sert  M.  Jo- 
bert  est  de  forme  olivaire  ,  il  est  chauffe  à  blanc;  en 
l’appliquant  il  ne  fait  que  le  poser  à  peine  sur  le  mal 
sans  appuyer;  mais  quand  il  veut  produire  une  es- 
earrhe  profonde,  il  reporte  de  la  môme  manière  deux, 
trois,  quatre  fois  le  même  fer,  en  l’éloignant  un  instant 
après  chaque  attouchement.  Jamais,  nous  le  répétons, 
nous  n’avons  observé  le  moindre  accident  par  ces 
cautérisations  sur  un  assez  grand  nombre  de  femmes 
que  nous  avons  suivies.  On  s’élait  imaginé  que  cela 
devait  causer  une  douleur  atroce  ,  des  mélriles ,  des 
métropéritonilcs.  Il  n’en  est  rien  ,  si  nous  en  jugeons 
d’après  les  cas  que  nous  avons  observés.  On  com¬ 
prend  que  le  fer  incandescent  ne  guérit  pas  plus  le  can¬ 
cer  dans  cette  région  qu’aiJleurs;  mais  il  est  des  alté¬ 
ra  t ions  graves  dans  le  col  utérin  qui,  sans  être  cancé¬ 
reuse,  pourraient  le  devenir  ,  et  que  les  caustiques 
potentiels  usuels  ne  modifient  pas  aussi  énergiquement 
que  le  calorique  concentré.  Les  résultats  nous  ont 
paru  prompts  et  ncis,  et  nous  ne  saurions  irop  enga¬ 
ger  les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  la  ville  à  user  de 
celte  héroïque  ressource.  Les  effets  seraient  plus  re¬ 
marquables  encore  si  l’on  joignait  au  traitement  local 
une  médication  dynamique,  ayant  pour  base,  par 
exemple,  l’administration  à  dose  convenable  du  seigle 
ergoté,  du  sulfate  de  quinine,  du  fer,  des  sels  de  ma¬ 
gnésie  et  di'S  eaux  minérales  iodées;  mais, en  général, 
il  iuui  le  dire,  les  chirurgiens  n’ont  pas  de  confiance 
dans  ces  ressources  ;  c’est  fâcheux  pour  la  science, 
pour  l’art  et  pour  les  malades. 

On  a  prétendu  dernièrement ,  dans  un  article  sur 
celle  matière,  que  dansl  hypertrophie  du  col,  les  dou¬ 
leurs  que  la  femme  accuse  et  les  fleurs  blanches  sont  la 


conséquencedeson  action  mécanique, deson  frottement 
sur  la  muqueuse  du  vagin.  De  là  ,  dit-on  ,  l’indication 
de  détruire  ie  col  pour  guérir.  Celle  doctrine  mérite¬ 
rait  une  réfutation  sérieuse,  si  son  inexactitude  ne 
sautait  pas  aux  yeux  de  tout  le  monde.  La  maladie 
esi  dans  la  phlogose  hypertrophique  ,  et  non  dans  le 
frottement.  La  femme  souffre  par  le  seul  fait  de  la 
phlogose  et  avant  que  l’hypertrophie  ne  soit  bien  pro¬ 
noncée.  Un  pessaire  dans  le  vagin  ne  produit  pas  les 
phénomènes  de  la  maladie  en  question  ,  et  l’on  sait 
que  les  fleurs  blanches  viennent  de  l’intérieur  même 
de  i  utérus,  et  non  du  vagin.  Il  s'agit  donc  d’effets 
purement  dynamiques;  aussi  la  destruction  du  col 
ri  est-elle  pas  indispensable  pour  la  guérison.  Nous 
avons  vu  des  femmes  guérir  par  trois  ou  quatre  appli¬ 
cations  de  fer  ronge,  dans  des  cas  où  quinze  à  dix-huit 
mois  de  traitement  suffiraient  à  peine  en  suivant  les 
anciens  errements,  le  col  n’ayant  été  que  mod.fié  dans 
son  état  dynamique.  On  trouve  des  femmes  qui  ont.  le 
museau  de  tanche  très  développé,  sans  être  pour  cela 
malades. 

î,es  suicides  ou  plutôt  les  blessures  vo’onlaires 
dans  un  but  de  suicide,  se  sont  montrés  en  assez  grand 
nombre  dans  les  salles  de  chirurgie  durant  les  mois  de 
juillet  et  août.  En  général  ,  ce  sont  des  précipitations 
volontaires  de  grandes  hauteurs,  d’un  quatrième,  d'un 
cinquième  étage,  ou  bien  des  suicides  par  division  de 
la  gorge,  avec  un  rasoir  ou  un  autre  instrument.  D’au¬ 
tres  moyens  de  destruction  sont  aussi  choisis,  mais  ex- 
ceptionnellemenl(nous  ne  parlons  pas  de  l’asphvxie  par 
le  charbon ,  moyen  aussi  formidable  que  fréquent  à 
Paris,  ces  cas-là  ne  se  montrant  que  dans  les  salles  de 
médecine).  Nous  en  avons  observé  dernièrement  tro:s 
cas  coup  sur  coup  dans  les  salles  de  M.  Jobert.  L’un 
était  relatif  à  une  jeune  femme,  aux  belles  formes,  qui 
s’était  jetée  d’un  sixième  étage  et  était  tombée  sur  les 
pieds;  elle  est  morte  aussitôt  entrée.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  les  deux  tètes  des  tibia  fracturées  sur  plu¬ 
sieurs  points  verticalement  et.  obliquement  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou;  nous  avons  vu  les  pièces  prépa¬ 
rées.  L’autre  ,  c’était  un  homme  jeune  et  robuste  qui 
avait  choisi  le  même  moyen  de  destruction  ;  il  est 
mort  également,  aussitôt  reçu.  L’autopsie  a  dévoilé 
une  infinité  de  fractures  aux  vertèbres,  au  bassin,  au 
fémur,  à  la  jambe,  etc.  Le  troisième,  c'était  un  homme 
colossal  qui  s’était  coupé  la  gorge  avec  un  rasoir, 
entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  On  a  réuni  la 
plaie  avec  des  point  de  suture;  mais  le  malade  est 
mort  promptement  de  bronchite.  A  l’autopsie,  la 
trachée  et  les  premières  divisions  des  bronches 
étaient  remplies  de  mucus  éeumeux  ;  la  membrane 
bronchique  était  phlogosée.  Un  autre  cas  par  la  même 
cause  sest  présenté  à  la  Charité  (Gerdy);  c’était  sur 
un  homme  jeune;  il  a  guéri  de  la  plaie,  mais  non  de 
la  manie  suicide  qui  se  montrait  encore.  Dans  un  cin¬ 
quième  qui  s’est  offert  à  l’Hôtel -Dieu  ,  le  suicide 
a  été  tenté  par  l’ingestion  de  trois  pièces  de  monnaie; 
nous  avons  déjà  rapporté  celle  observation.  Celte 
femme  est  toujours-là  ,  elle  rend  des  selles  sanguino- 


lentes,  offre  une  tumeur  dure  et  douloureuse  à  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite. Nous  verrons  encore  des  cas  de  sui¬ 
cide  vers  le  Tort  de  riiiver.Les  cas  par  attentat  sont  plus 
rares  comparativement  aux  suicides;  nous  n’avons 
rencontré  dans  toute  l’année  scolaire  que  trois  ou 
quatre  exemples  :  celui  d’un  coup  de  pistolet  à  l’o¬ 
reille  chez  une  jeune  personne  de  l’IIôtel-Dieu  et  dont 
nous  avons  donné  l’observation;  un  autre  tout  récent 
dans  le  même  hôpital,  d’une  femme  frappée  de  plu¬ 
sieurs  coups  formidables  de  marteau  sur  la  tête;  un 
troisième  à  Saint-Louis,  d’une  jeune  femme  enceinte 
frappée  d’un  coup  de  poignard  au  dos,  près  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  mais  pas  très  gravement;  enfin,  un 
quatrième  à  la  Charité  (Gerdy),  d’un  homme  âgé  d’une 
cinquantaine  d’années  qui ,  en  remplissant  l’acte  de 
la  génération,  a  été  saisi  par  la  main  puissante  d’une 
maîtresse  jalouse,  et  d’une  manière  inattendue,  par  la 
verge,  avec  intention  d’arrachement  véritable;  il  est 
probable  que  cette  forcenée  aurait  réussi  dans  son 
projet ,  si  les  cris  de  la  victime  et  la  déchirure  du 
fourreau  au  niveau  du  pubis  ne  lui  eussent  pas  fait 
lâcher  prise.  Ce  malheureux  est  venu  à  l’hôpital  avec 
une  simple  plaie  cutanée  à  l’origine  de  la  verge  ,  et  il 
raconte  son  aventure  avec  moins  de  chagrin  que  ee 
marin  dont  nous  avons  parlé  et  qui  avait  eu  son  ins¬ 
trument  coupé  par  la  main  armée  de  sa  femme!;  tels 
sont  les  seuls  cas  que  nous  avons  observé  pendant  les 
derniers  huit  mois. 

P.  S.  —  Au  moment  où  nous  rédigeons  ces  lignes,  nous 
venons  d’apprendre  qu’un  jeune  homme,  âgé  de  16 ans, 
vient  d’être  reçu  à  l’ilôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  ayant 
la  jambe  et  la  cuisse  fracassées  par  suite  d'une  chute  volon¬ 
taire  d’un  cinquième  étage,  pendant  un  dépit  amoureux 
vivement  senti.  Nous  donnerons  plus  bas  cette  observation 
intéressante. 

Terminons  ces  remarques  générales  en  appelant 
l’attention  sur  une  complication  assez  sérieuse  des 
maladies  chirurgicales  et  (pii  se  montre  en  ce  mo¬ 
ment  dans  quelques  hôpitaux  de  la  capitale  :  nous 
voulons  parler  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typlioide  , 
mais  surtout  de  la  première.  Un  cas  de  variole  con¬ 
fluente  s'est  présenté  à  la  Charité  (Chassaignac),  c’é- 
lait  sur  un  homme  robuste  qu’on  a  fait  passer  dans 
une  salle  de  médecine,  où  il  vient  de  succomber.  Un 
autre  dans  le  même  hôpital  (Velpeau),  sur  un  enfant 
âgé  d’une  douzaine  d’années.  Un  troisième  à  l’Hôlel- 
Dien  (Denonvilliers).  Deux  autres  à  Saint-Louis  (Jo- 
bert).  Plusieurs  autres  varioleux  ont  été  observés  en 
ville  chez  des  sujets  traités  ou  non  pour  des  maladies 
chirurgicales.  Le  mal  a  été  chez  tous  confluent  et 
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grave;  chez  un  seul  cependant  il  s’est  terminé  par  la 
mort.  Tous  ces  sujets,  l’enfant  excepté  ,  avaient  été 
vaccinés;  l’un  portait  des  marques  innombrables 
d’une  ancienne  variole;  leur  âge  était  de  40  ans  envi¬ 
ron.  C’est  là  ,  pour  le  dire  en  passant,  un  argument 
écrasant  contre  les  adversaires  des  revaccinations. 
Peut-être  est-ce  là  le  début  d’une  épidémie  qui  suc¬ 
céderait  à  celle  de  l’érysipèle  si  terrible  que  nous  si¬ 
gnalions  il  y  a  deux  ou  trois  mois  à  peine.  Ce  sujet 


étant  du  domaine  de  la  médecine,  n’est  mentionné  ici 
que  comme  complication  des  affections  chirurgicales. 
Au  point  de  vue  ophihalmologiquesurtout,  les  secours 
de  la  chirurgie,  sont  souvent  invoqués  dans  ces  occur¬ 
rences.  Il  serait  à  désirer  que  l’on  adoptât  pour  règle 
générale  de  couvrir,  dès  le  début  de  l’éruption,  les 
paupières  et  même  toute  la  face  de  chaque  varioleux, 
avec  des  feuilles  d’or  battu  dont  se  servent  les  doreurs. 
On  garantirait  ainsi  la  conjonctive  et  la  cornée  de 
l’envahissement  si  redoutable  de  la  maladie. 

P.  A. —Au  moment  de  corriger  ces  épreuves,  nous  trou¬ 
vons  d’autres  cas  assez  graves  de  variole  dans  plusieurs 
hôpitaux  :  un  entre  autres,  à  Saint-Louis,  avec  des  carac- 
téret  alarmants,  sur  un  amputé  de  la  jambe  dont  le  moi¬ 
gnon  était  déjà  cicatrisé  depuis  plusieurs  semaines;  en  un 
instant  la  cicatrice  s’est  rompue  et  le  moignon  s’est  couvert 
d’escarrhes  ulcéreuses  d’un  très  mauvais  aspect.  Deux  jours 
après,  ce  malade  était  à  l’agonie,  son  éruption  s’étant 
comme  flétrie.  Les  journaux  anglais,  que  nous  venons  de 
recevoir,  nous  apprennent  que  la  même  épidémie  fait  des 
ravages  en  Angleterre  :  en  peu  de  temps,  425  individus  y  sont 
morts  de  variole,  et  la  ville  de  Londres  a  eu  pour  compte 
49  morts  par  cette  maladie  en  une  semaine. 

militaires. 

Hôpital  du  Gros-Caillou  (M.  Gimelle).  Syphilis 
secondaire.  —  Le  mouvement  ordinaire  qui  a  lieu  dans 
les  salles  des  vénériens  au  Gros-Caillou  est  d’une  centaine 
d’individus  environ  de  sortants  et  autant  d#e  rentrants  par 
mois;  et  comme  les  hommes  sortants  sont,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  obligés  par  les  réglements  militaires  de  revenir  au 
même  hôpital,  il  en  résulte  un  compte  exact  pour  le  chirur¬ 
gien,  de  la  durée  de  la  guérison,  et  du  nombre  proportionel 
des  récidives.  Sur  un  total  de  deux  cents  vérolés  sortis  gué¬ 
ris  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  dernier,  il  n’est  ren  ¬ 
tré  jusqu’à  présent  que  deux  seuls  individus,  avec  des 
symptômes  de  syphilis  secondaire.  Il  est  vrai  que  ce  chiffre 
comprend  les  hlénorrhagies  et  les  chancres  à  la  fois,  et  que 
nous  n’avons  pas  le  nombre  exact  des  individus  atteints  uni¬ 
quement  de  chancres,  mais  comme  la  question  de  l’action 
infectante  générale  n’est  pas  envisagée  par  tous  les  praticiens 
de  la  même  manière,  puis  que  d’après  les  uns  (et  c’est  le 
plus  grand  nombre  )  les  chancres  seuls  peuvent  donner  la 
vérole  secondaire,  tandis  que  d’après  les  autres  la  blénor- 
rhagie  jouirait  également  de  la  même  prérogative,  nous 
avons  cru  pouvoir  comprendre  le  tout  en  masse.  Que  si  l’on 
voulait  au  reste  ne  s’arrêter  qu’aux  seuls  chancres,  et  c’est 
aussi  à  cette  catégorie  qu’appartiennent  les  deux  récidives 
dont  nous  avons  à  parler,  on  pourra  approximativement 
prendre  la  moitié  du  chiffre  précédent,  et  l’on  aurait  ainsi 
la  proportion  de  1  :  50  pour  l’expression  des  récidives.  Ces 
remarques  préliminaires  ont  une  grande  importance  prati¬ 
que  à  nos  yeux,  par  la  raison  qu’au  Gros-Caillon  les  chan¬ 
cres  primitifs  sont  traités  à  l’aide  des  mercuriaux  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  dans  le  dernier  numéro.  Or,  d’apres  les 
idées  de  M.  Ricord,  il  serait,  si  non  toujours  dangereux  au 
moins  toujours  inutile  d’administrer  les  mercuriaux  contre 
les  chancres  primitifs,  par  la  raison  que  ces  médicaments 
n’empêchent  pas  la  vérole  secondaire  de  se  déclarer  chez  les 
individus  qui  se  trouvent  prédisposés  pour  cela  ;  et  que  chez 
ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  ces  conditions,  le  seul 
trailement  local  sans  mercure  procure  une  guérison  radicale. 
Il  serait  cependant  important  de  savoir  positivement  si  les 


récidives  chez  les  sujets  traités  de  la  vérole  primitive,  sans 
mercure,  ne  seraient  pas  plus  nombreuses  que  chez  ceux 
traités  avec  le  mercure.  Il  est  des  statistiques,  nous  le  savons 
bien,  quisemblentappuyer  l’idée  de  l’inutilité  du  traitement 
mercuriel  dans  la  vérole  primitive,  mais  ces  publications  ne 
sont  pas  toutes  bien  concluantes.  D’un  autrecôté,  nousdevons 
faire  remarquer  que  les  militaires  qui  o firent  au  Gros  Caillou 
de*  exemples  de  vérole  secondaire  grave  et  opiniâtre  sont 
précisément  de  ceux  qui  ne  s’étaient  pas  fait  traiter  de  leurs 
chancres  primitifs,  ou  avaient  été  traités  sans  mercure.  Nous 
en  citerons  tout  à  l’heure  un  cas  bien  remarquable. 

Des  deux  cas  de  vérole  secondaire  qui  sont  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’hôpital,  l’un  est  un  jeune  homme  robuste  qui  avait 
été  traité  pour  des  chancres  primitifs  simples  pendant  les 
mois  de  juillet  et  août;  l’autre,  également  jeune  et  d’une 
excellente  constitution,  avaitété  traité  pour  des  chancres  ac¬ 
compagnés  d’un  bubon.  Le  premier  avait  pris  une  tren¬ 
taine  de  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  (cinq  centig. 
chaque),  le  second  en  avait  pris  quarante.  Le  maximum  de 
la  dose  adoptée  au  Gros-Caillou  est  de  40  pilules,  c'est-à- 
dire  deux  grammes  de  proto-iodure  ;  mais  on  ne  va  pas 
chez  tous  jusque-là;  ordinairement  on  s’arrête  à  l’époque 
où  tout  symptôme  primitif  a  disparu,  ce  qui  conduit  à  30 
pilules  environ.  Quant  au  traitement  local  il  consiste  à  cau¬ 
tériser  le  chancre  avec  la  pierre  infernale  une  ou  deux  fois 
au  début  seulement,  pour  lui  enlever  cette  apparence  gri¬ 
sâtre  qui  lui  est  propre  ;  puis ,  on  panse  avec  de  l’onguent 
mercuriel  jusqu’à  ce  que  la  surface  ulcérée  devienne  rose, 
franchement  bourgeonneuse  et  en  voie  de  réparation  ;  alors 
on  se  contente  pour  tout  pansement  de  couvrir  la  partie 
avec  un  linge  fin  trempé  deux  fois  par  jour  dans  de  l’eau 
fraîche.  Par  ce  mode  de  traitement  la  cicatrisation  s’effectue 
ordinairement  dans  l’espace  de  trois  à  six  semaines,  plus 
ou  moins,  selon  le  siège  et  l’étendue  de  l’érosion.  D’autres 
modes  de  pansement  ont  été  essayés,  ils  ne  guérissent  pas 
plus  vite;  les  cautérisations  ne  font  pas  mieux  d’après 
M.  Gimelle.  C’est  ainsi  aussi  que  les  deux  sujets  en  ques¬ 
tion  avaient  été  traités  et  ils  semblaient  bien  guéris  quand 
ils  ont  quitté  l’hôpital  ;  mais  aussitôt  sortis,  ils  se  sont 
apperçus,  l’un  deux  jours,  l’autre  quinze  jours  après,  que 
leur  corps  se  couvrait  d’une  éruption  croûteuse,  et  ils  ont 
été  renvoyés  à  l’hôpital.  Chez  l’un  l’éruption  est  squam- 
meuseet  pustuleuse;  il  se  forme  de  petits  boutons  vésicu- 
leux  qui  laissent  suinter  une  sérosité  qui  se  dessèche  et 
forme  des  croûtes  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt;  ces 
croûtes  tombent  et  laissent  des  taches  un  peu  bronzées 
mais  sans  auréole.  Chez  l’autre ,  il  y  a  eu  aussi  des  croûtes 
sur  tout  le  corps ,  mais  on  ne  trouve  aujourd’hui  que  des 
boutons  exactement  pareils  à  ceux  que  laissent  les  chancres 
cicatrisés  et  indurés  sur  la  verge.  Chez  tous  les  deux  l’érup¬ 
tion  existe  abondamment  aux  bras ,  aux  paumes  des  mains, 
aux  jambes,  au  ventre,  à  la  poitrine;  les  ganglions  cervicaux 
sont  développés  en  grappes.  M.  Gimelle  les  a  soumis  à  un 
nouveaux  traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure,  et  en  même  temps  à  des  frictions  de  pommade 
mercurielle.  Il  prescrit  une  friction  de  huit  grammes  tous 
les  deux  jours ,  une  fois  sur  un  membre,  une  autre  fois  sur 
un  autre  membre  inférieur  ou  supérieur,  et  quelquefois 
aussi  sur  le  tronc,  surtout  sur  les  points  les  plus  couverts 
d’éruption.  Ces  malades  vont  bien  par  cette  double  médica¬ 
tion  ,  les  squammes  sont  tombées  et  ne  se  sont  presque 
plus  reproduites ,  les  taches  ont  perdu  leur  teinte  foncée. 

?  n  troisième  malade  est  atteint  d’une  vérole  secondaire 
et  tertiaire  des  plus  opiniâtres,  il  est  à  l’hôpital  depuis  cinq 
mois  et  il  n  est  pas  encore  guéri.  Il  avait  eu  des  chancres 
primitifs  dont  il  ne  s  était  pas  fait  traiter.  Il  présente  au¬ 


jourd’hui  des  exostoses  sur  les  crêtes  des  tibias  et  une  érup¬ 
tion  crouteuse,  avec  des  taches  bronzées  à  la  peau.  A  son 
entrée  il  avait  été  traité  par  le  prédécesseur  de  M.  Gimelle 
à  l’aide  de  la  liqueur  de  Van-Swiéten,  mais  sans  un  avan¬ 
tage  bien  marqué.  Au  mois  d’avril  quand  M.  Gimelle  a  été 
chargé  de  ce  service  ,  le  malade  présentait  des  douleurs  os- 
téocopes  intenses,  surtout  vers  les  endroits  des  exostoses; 
on  lui  fit  prendre  l  iodure  de  potassium  à  la  dose  d’un 
gramme,  puis  d’un  gramme  et  demi  par  jour,  et  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu.  Ensuite  pour  combattre  l’éruption  on  lui 
a  administré  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  la 
syphilide  s’est  améliorée  ;  mais  les  douleurs  ostéocopes  sont 
reparues;  on  les  a  combattu  de  nouveau  avec  Liodure  de 
potassium  et  l’on  est  revenu  aussitôt  après  aux  pilules  de 
proto-iodure.  Aujourd’hui  on  insiste  sur  ces  pilules  et  sur 
les  frictions  de  pommade  mercurielle ,  comme  chez  les 
deux  sujets  précédents  ;  le  malade  va  beaucoup  mieux  , 
mais  il  n’est  pas  guéri;  l’éruption  et  les  exostoses  existent 
encore ,  avec  deux  belles  grappes  de  ganglions  cervicaux, 
ce  qui  prouve  que  le  virus  est  encore  en  présence,  malgré 
un  traitement  de  cinq  mois  avec  la  liqueur  de  Van-Swié- 
ten,  l’iodure  de  potassium,  les  pilules  de  proto-iodure  et 
la  pommade  mercurielle  Ce  serait  peut-être  le  cas  d’es¬ 
sayer  soit  le  chlorure  d’or,  soit  l’acide  arsénieux,  mais 
dans  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires  on  ne  trouve 
pas  les  préparations  aurifères  ,  bien  qu’elles  ne  soient 
pas  plus  chères  que  les  préparations  mercurielles ,  et  les 
médecins  ne  peuvent  prescrire  ce  qui  ne  se  trouve  pas 
noté  dans  cet  ouvrage.  Nons  aurions  à  parler  d’un  cas 
de  bubons  phagédéniques  des  plus  graves  qui  est  à  l’hôpital 
depuis  longtemps;  nous  reprendrons  ce  sujet  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 


Hôpital  Heaxajoii  (M.  Robert). 

HERNIE  INGUINALE  INCONTENABLE  CHEZ  UNE  FEMME. 

Excellents  effets  de  la  méthode  de  M.  Gerdy.  —  Nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  sur  cette  importante  observa¬ 
tion;  nous  pouvons  aujourd'hui  donner  le  fait  dans  tous  ses 
détails,  la  malade  ayant  été  examinée  par  nous,  et  M.  Ro¬ 
bert  ayant  eu  la  bonté  de  nous  faire  remettre  tous  les  dé¬ 
tails  antérieurs  dont  nous  avions  besoin.— La  femme  Trezel, 
brodeuse,  âgée  de  46  ans,  de  bonne  constitution ,  est  entrée 
à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Ste-Agathe,  le  3  septembre  1841, 
pour  être  traitée  d’nne  hernie  inguinale  du  côté  gauche, 
qu’elle  dit  porter  depuis  trente  ans  et  sans  bandage.  A  l'exa¬ 
men,  M.  Robert  a  trouvé  une  tumeur  du  volume  d’une  tête 
de  fœtus  à  terme  dans  la  grande  lèvre,  se  laissant  réduire 
avec  facilité  et  offrant  un  trajet  inguinal  d’une  ampleur 
énorme,  les  tissus  tégumentaires  étaient  d’une  flaccidité  ex¬ 
trême.  Jusques  deux  mois  avant  cette  époque,  la  hernieren- 
trait  lorsque  la  malade  était  couchée,  mais  alors  la  tumeur 
ne  pouvait  plus  être  contenue  par  un  bandage,  et  elle  était 
devenue  le  sujet  d’une  gêne  excessive.  Le  commémoratif  a 
appris  que  la  tumeur  s’était  déclarée  par  suite  de  fatigues 
que  la  patiente  avait  éprouvées  lorsqu’elle  était  bonne  d’en¬ 
fants  il  y  a  30  ans;  que,  n’ayant  jamais  été  contenue,  elle 
avait  toujours  augmenté  de  volume;  que  la  femme  s’étant 
ensuite  mariée  à  un  tisserand  elle  aexercé  l’état  de  son  mari 
dont  elle  a  eu  sept  enfants;  qu’à  chacune  de  ses  couches  la 
tumeur  prit  de  l’augmentation  et  est  arrivée  par  degrés  au 
point  que  nous  venons  d’indiquer.  M.  Robert  a  voulu  es¬ 
sayer  d’abord  de  contenir  la  tumeur  par  des  moyens  méca¬ 
niques,  il  a  mis  en  œuvre  successivement  plusieurs  banda- 
gistes  habiles  de  la  capitale,  entre  autres  le  docteur  Lafond 
dont  on  connaît  l’habileté;  toutes  les  pelotes  ont  échoué,  les 
creuses  comme  les  plaines;  les  plates  comme  les  pyramida- 


les,  etc.  Le  bandage  semblait  bien  aller  tant  que  la  patiente 
restait  couchée;  mais  aussitôt  levée,  les  viscères  glissaient  au- 
dessous  de  la  pelote.  L’anneau  inguinal  en  elTet  n’ctait 
plus  qu’un  gouffre  pour  ainsi  dire,  et  la  grande  lèvre  était 
convertie  en  une  sorte  de  sac  allongé  qui  descendait  jusque 
très-bas  entre  les  cuisses.  Celte  malheureuse  ne  pouvait 
plus  travailler,  elle  était  faible,  sa  démarche  était  difficile 
et  pénible;  sans  être  très  âgée,  son  infirmité  lui  donnait  déjà 
un  air  décrépit.  M.  Robert  a  pensé  qu’il  serait  convenable 
d’essayer  la  méthode  de  M.  Gerdv,  moins  dans  le  but  d’une 
guérison  radicale  que  de  procurer  un  rétrécissement  assez 
grand  du  trajet  herniaire  pour  diminuer  la  force  de  préci¬ 
pitation  des  viscères  et  permettre  ainsi  de  les  contenir  à 
l’aide  d’un  bandage  ordinaire.  Le  but  que  le  chirurgien  se 
proposait  dans  ce  cas  était  donc  de  rendre  contenable  une 
hernie  qui  ne  l’était  point  et  qui  menaçait  par  cela  même 
l’existencede  la  malade. 

Six  semaines  après  son  entrée,  elle  a  été  opéré.  Nous  ne 
reproduirons  pas  le  manuel  d’une  opération  que  nous  avons 
décrit  dans  le  n°  de  juillet  dernier,  page  149;  nous  dirons 
seulement  que  deux  points  de  suture  ont  été  pratiqués  pour 
soutenir  l’invagination  d’un  gros  tampon  de  peau  dans  le 
canal  inguinal  qui  était  largement  ouvert  ainsi  que  nous 
l’avons  dit.  Aucun  accident  ne  suivit  l’opération.  Au  bout 
de  quelques  jours  on  cautérisa  le  cul-de-sac  de  la  peau  in¬ 
vaginée,  avec  de  l’ammoniaque,  ainsi  que  le  faisait  autre¬ 
fois  M.  Gerdv  dans  l’intenl  ion  de  déterminer  plus  sûrement 
des  adhérences.  L’opération  et  les  cautérisations  eurent  un 
plein  succès;  l’anneau  s’est  considérablement  rétréci,  et  la 
tumeur  ne  se  montrait  plus  qu’à  peine  dans  le  haut  de  l’aine 
seulement;  les  tissus  extérieurs  avaient  repris  beaucoup  de 
consistance,  et  bien  que  la  grande  lèvre  fut  redescendue 
quelque  temps  après  l’invagination  (ainsi  que  cela  a  tou¬ 
jours  lieu),  la  tumeur  est  restée  réduite  à  peu  de  chose  et 
un  bandage  ordinairesuffissait  pour  la  faire  disparaître  com¬ 
plètement.  La  femme  était  donc  à  peu  près  complètement 
guérie  et  elle  est  sortie  de  l’hùpital  dans  les  premiers  jours 
de  décembre  1841.  —  En  mars  1853,  cette  femme  est  ren¬ 
trée  dans  le  même  service  pour  des  douleurs  lombaires; 
M.  Robert  a  examiné  la  région  opérée  cl  il  s’est  assuré  que 
le  bienfait  de  l’opération  était  durable;  la  tumeur  ne  se 
montrait  que  lorsque  la  femme  était  levée,  elle  offrait  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule,  était  réductible  et  parfaite¬ 
ment  contenable  par  un  bandage  inguinal  ordinaire.  Le 
cul-de-sac  formé  par  le  renversement  de  la  peau  dans  le  ca¬ 
nal  inguinal  a  disparu,  et  il  existe  seulement  une  cicatrice 
au  niveau  de  l'anneau  inguinal  ;  les  piliers  de  cet  anneau  se 
sentent  facilement,  mais  le  doigt  ne  peut  les  franchir.  Sans 
nul  doute,  il  s’est  formé  dans  le  canal  inguinal  des  adhé¬ 
rences  qui  empêchent  la  tumeur  de  redescendre  dans  la 
grande  lèvre. 

Aujourd’hui,  (septembre  1845),  troisième  année  révo¬ 
lue  de  l’ooération,  la  femme  Trezel  se  trouve  de  nouveau 
dans  les  salles  de  M.  Robert  pour  une  petite  indisposition, 
indépendante  de  son  ancienne  maladie  ;  nous  avons  pu 
l’examiner  à  loisir.  Lorsque  la  femme  se  lève,  qu’elle 
marche  un  peu  sans  bandage,  qu'elle  fait  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe,  une  petite  tumeur  herniaire  existe 
dans  le  haut  de  la  région  inguinale,  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  œuf  de  poule  ;  elle  est  facilement  réductible.  Par  sa 
position  oblique  et  élevée,  elle  paraît  tout-à-fait  bornée 
dans  la  moitié  supérieure  du  trajet  inguinal.  La  peau  offre 
au-devant  et  au-dessous  de  l’anneau  une  certaine  épaisseur 
et  une  trace  de  cicatrice  comme  si  elle  eût  été  formée  par 
un  abcès  ou  une  ulcération  ;  le  derme  est  peu  glissant.  La 
grande  lèvre  correspondante  est  beaucoup  plus  longue  que 


l’autre,  flasque,  ridée  et  pendante  comme  une  sorte  de  vieux 
jabot.  En  essayant  d’intro  luire  le  doigt  par  l’épaisseur  de 
cette  grande  lèvre  dans  l’anneau  inguinal,  on  est  arrêté  au 
milieu  de  cet  anneau,  par  une  coarctation  puissante  et  des 
brides.  L’acte  de  tousser  ne  fait  pas  descendre  la  tumeur  ;  le 
bandage  la  retient  parfaitement  réduite  et  la  femme  n’ac¬ 
cuse  aucune  souffrance  de  ce  côté,  elle  a  pris  des  forces, 
marche  librement  et  se  porte  bien  depuis  l’opération. 

—  Nous  avons  voulu  donner  à  la  rédaction  de  cette 
observation  tout  le  développement  possible,  car  elle 
est  un  document  précieux  pour  la  science  et  pour 
l’art,  il  s’agit  ici  d’une  application  de  la  méthode  par 
invagination,  plus  importante  et  plus  réalisable  peut- 
être  que  celle  qui  consiste  à  guérir  radicalement  la 
hernie  simple  chez  les  sujets  jeunes.  L’artétait,  il  faut 
le  reconnaître,  dans  l’impuissance  en  présënce  des 
hernies  inconlenables;  ces  cas  sont  moins  rares  qu’on 
ne  le  croit.  Les  nemies  irréductibles,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  sexe,  sont  souvent  d’abord  inconlenables, 
puis  des  hypertrophies  et  des  adhérences  les  fixent 
au  dehors  ou  leur  otent  le  droit  de  domicile.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  l’afi'ection  est  sérieuse;  l’exemple  ci- 
dessus  en  est  une  preuve.  On  doit  par  conséquent 
considérer  comme  un  véritable  progrès,  et  d’une  v?*- 
leur  très-grande,  une  opération  aussi  innocente,  dont 
le  résultat  est  de  restreindre  l'étendue  du  mal ,  d  e  1 
rendre  domptable  à  l’aide  d’un  bandage  ordinaire  et 
de  soustraire  ainsi  l’organisme  aux  ravages  inévita¬ 
bles  que  sa  présence  n’aurait  manqué  de  produire. 

lipome  a  la  marge  de  l'anus  simulant  une  hernie 
périnéale.  —  Le  nommé  Riclier,  âgé  de  45  ans,  de  bonne 
constitution,  ancien  maître  d’équitation  dans  un  régiment 
de  cavalerie,  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  qu’il  por¬ 
tait  depuis  plus  de  vingt  ans  à  la  marge  de  l’anus,  précisément 
au  côté  gauehe  et  empiétant  sur  la  fesse  ,  avec  les  apparen¬ 
ces  de  la  hernie  ischiatique  dessinée  dans  les  planches  de 
Scarpa.  M.  Robert  a  décrit  de  la  manière  suivante 
celte  position  de  la  tumeur  :  Côté  gauche  de  l’escavatlon  is- 
chio-rectale  ;  s’étend  en  dehors  jusqu’à  l’ischion  qu’elle  con¬ 
tourne  et  recouvre  un  peu;  en  dedans:  1°  jusqu’à  l’anus, 
dont  les  plis  sont  effacés  et  les  téguments  altérés  en  dehors 
et  amincis;  2°  jusqu’à  la  rainure  inter-fessière  et  jusqu’au 
niveau  de  la  pointe  du  coccyx  ;  5o  dépasse  un  peu  le  niveau 
de  l’anus  et  descend  jusqu’au  périnée  proprement  dit.  Elle 
était  du  volume  d’un  gros  citron,  de  forme  oblongue  et  un 
peu  aplatie,  à  surface  îobulée, terminée  par  un  gros  bout  en 
avant  et  un  petit  bout  en  arrière;  longueur  10  centim. , 
largeur  7  centimètres;  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  indolore,  mollasse,  élastique  au  toucher,  mais  of¬ 
frant  pourtant  une  certaine  consistance  lorsqu’on  la  serrait 
entre  les  doigts.  Eu  circonscrivant,  et  serrant  fortement  la 
base  avec  les  doigts,  on  déplaçait  presqu’entiérementla  masse 
mais  on  y  sentait  une  sorte  de  pédicule  qu’on  pouvait 
croire  émaner  de  l’intérieur  du  bassin.  En  essayant  delà 
réduire  on  l’aplatissait,  on  l’écrassait  et  on  l’élargissait  un 
peu;  elle  était  en  partie  refoulée  vers  le  bassin.  Un  doigt 
passé  dans  le  rectum  pendant  ces  manœuvres  ne  recevait 
d’autre  impulsion  que  celle  de  la  pression  exercée  sur  le 
plancher  périnéal.  L’acte  de  tousser  n’augmentait  pas  le 
volume  de  la  tumeur,  mais  il  imprimait  à  celle-ci  une  cer¬ 
taine  secousse  qui  la  faisait  légèrement  bomber  et  osciller, 
par  l'intermède  sans  doute  de  la  réaction  éprouvée  par  le 
périnée.  Aucune  fluctuation  n’était  sentie  dans  la  masse. 
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A  ccs  détails  de  l'état  présent  se  joignait  le  commémoratif 
suivant.  Le  mal  s’était,  au  dire  du  patient,  déclaré  en  1821  à 
la  suite  d’un  clou  occasionné  par  de  longs  exercices  ache¬ 
vai  ;ce  clou  avait  suppuré  pendant  trois  mois;  puis  une  tu¬ 
meur  a  commencé  à  paraître,  la  quelle  rentrait  par  la  com- 
presssion à  volonté  au  dire  du  malade;  plus  tard  cette  réduc¬ 
tion  était  devenue  impossible.  Le  patient  éprouvait  souvent 
des  coliques,  des  éruptions,  des  maux  de  cœur  et  des  tirail¬ 
lements  à  l’estomac.  Ces  données  conduisaient  à  l’idée  d’une 
hernie  ;  cependant  l’inspection  laissait  des  doutes,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir.  M.  Piorry  ayant  été  prié  de  percuter 
la  tumeur  a  trouvé  un  son  mat  partout.  L’hypothèse  d’un 
kyste  et  celle  d’un  lipome  ont  été  tour  à  tour  présentées  et 
discutées  par  M.  Robert.  Le  diagnostic  précis  a  dû  rester 
dans  le  doute  ;  il  fallait  cependant  l’éclaircir,  la  ponction  ex¬ 
ploratrice  ordinaire  n’a  pas  paru  sulïisante  puisqu'on  n’y 
sentait  aucune  fluctuation;  dés  lors  M.  Robert  s’est  décidé 
à  fendre  longitudinalement  et  couche  parcouche  la  tumeur, 
comme  une  hernie  étranglée;  si  le  mal  eût  été  une  hernie 
on  aurait  fermé  la  plaie  à  l’aide  d’une  suture.  Nous  avons 
été  présent  à  cette  opération.  Un  aide  a  porté  un  doigt  dans 
le  rectum  pour  repousser  la  tumeur  au  dehors  et  empêcher 
en  meme  temps  que  rien  n’y  retombât.  A  peine  les  tégu¬ 
ments  ont  ils  été  divisés  qu’on  a  vu  jaillir  de  petites  grappes 
lipomateuses.  L’opérateur  a  fendu  convenablement  les  par¬ 
ties,  circonscrit  la  base,  examiné  le  fond,  et  s’élant  assuré 
que  le  lipome  existait  sans  complication  il  a  poursuivi  le 
pédicule  jusqu'à  l’excavation  ischio-rectale.  La  plaie  n’v  a 
donné  que  fort  peu  de  sang  ;  la  masse  du  lipome  était  ferma 
blanche  et  comme  albumineuse.  Les  suites  ontété heureuses, 
le  malade  est  sorti  guéri  quinze  jours  après. 

—  Au  point  de  vue  du  diagnostic  on  trouve  rare¬ 
ment  des  faits  plus  embarrassants  que  celui  qu’on 
vient  de  lire,  et  pourtant  le  traitement  en  dépendait 
absolument.  Les  caractères  de  la  tumeur  ne  s’accor¬ 
daient  pas  tout  à  lait  avec  la  présomption  d’une  her¬ 
nie;  mais  le  commémoratif  y  conduisait,  ce  qui  re¬ 
commandait  une  grande  prudence  dans  le  parti  à 
prendre.  11  se  pouvait  d’ailleurs  qu’une  petite  hernie 
coexistât  avec  un  lipome.  La  méthode  d’exploration 
sanglante  adoptée  par  M.  Robert  offrait  plus  d’assu¬ 
rance  que  la  ponction  avec  un  troiquarts,  toute  idée 
de  tumeur  démarque  étant  écartée.  On  voit  bien  que, 
par  sa  position  inusiiée,  une  tumeur,  très  ordinaire 
par  sa  nature,  est  devenue  dans  ce  cas  le  sujet  d’une 
question  de  haute  chirurgie. 

Amputation  d’un  doigt.  Nouveau  procédé.  —  Un 
homme  robuste  portait  une  suppuration  profonde  au  doigt 
médius  avec  nécrose  de  la  première  phalaDge.  L’ablation  du 
doigt  dans  l'articulation  phalango-carpienne  est  devenue 
indispensable;  M.  Robert  l’a  pratiquée  delà  manière  sui¬ 
vante.  Il  a  fait  d’abord  sur  la  face  dorsale  de  l’articulation 
une  incision  verticale,  s’étendant  depuis  la  saillie  de  la 
même  articulatiou  jusque  vers  le  milieu  de  la  première  pha¬ 
lange  et  dans  la  direction  de  l’axe  du  doigt;  contournant  alors 
le  bistouri  du  côté  radial  il  a  taillé  un  lambeau  latéral  qu’il 
a  disséqué  d’un  seul  trait  de  bas  en  haut  jusqu’à  l’ariicula- 
tion  ;  puis  il  a  ouvert  celle-ci,  a  luxé  la  phalange,  a  glissé  la 
lame  derrière  elle,  et  a  taillé  l’autre  lambeau  à  l’ordinaire. 

Il  en  est  résulté  deux  lambeaux  très  longs,  couvrant  parfai¬ 
tement  la  tête  du  métacarpien  et  offrantla  plus  grande  épais¬ 
seur  possible.  Un  autre  malade  opéré  de  la  sorte  par  M.  Ro¬ 
bert  et  déjà  guéri,  nous  a  permis  de  juger  des  effets  de  ce 
mode  opératoire;  le  moignon  de  la  cicatrice  est  plus  mate¬ 


lassé  que  par  celui  qu’on  obtient  par  le  procédé  ordinaire. 
On  comprend  en  effet  qu’en  taillant  simplement  les  deux 
lambeaux  par  une  double  incision  oblique  ou  ovalaire  qui 
se  réunit  angulairemeut  sur  lesommetde  l’articulation,  on 
ne  trouve  qu’à  peine  de  parties  molles  pour  couvrir  la  tête 
du  métacarpien;  tandis  qu’en  pratiquant  d’abord  une  inci¬ 
sion  verticale,  puis  les  deux  lambeaux  vers  le  milieu  de  la 
phalange,  on  a  beaucoup  plus  d’étoffe  pour  le  moignon.  Il 
est  vrai  que  l’opération  est  moins  prompte  et  moins  bril¬ 
lante  que  par  l’autre  procédé,  mais  qu’importe,  puisque  le 
résultat  est  meilleur.  M.  Denonvilliers  vient  d’amputer  à 
son  tour  un  doigt  indicateur  en  suivant  à  peu-prés  le  pro¬ 
cédé  que  suit  depuis  longtemps  M.  Robert  et  que  M.  Lis- 
franc  enseignait  autrefois  dans  ses  cours.  M.  Denonvilliers 
nous  a  dit  qu’il  suivait  partout  le  même  principe  dans  les 
amputations  ovalaires,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  commen¬ 
cer  par  décrire  la  forme  angulaire  des  lambeaux,  ilpratique 
d’abord  une  simple  incision  verticale  qui  sert  de  prolonge¬ 
ment  aux  deux  lambeaux. 

Fracture  de  la  rotule.  Nouvel  appareil.  —  Un 
homme  portait  une  fracture  transverse  de  la  rotule  avec  un 
grand  écartement.  En  soulevant  le  membre  dans  un  état 
d’extension  on  ne  pouvait  obtenir  un  rapprochement  com¬ 
plet  des  fragments,  mais  leur  écartement  restant  était  peu 
prononcé.  Le  cas  était  simple  d’ailleurs.  M.  Robert  a 
pensé  que  la  circonstance  était  favorable  pour  essayer  la 
griffe  coaptatrice  de  M.  Malgaigne;  il  a  donc  prié  ce  chi¬ 
rurgien  de  venir  i’appîiqucr  lui-même.  Cela  a  eu  lieu,  mais 
le  malade  n’a  pu  la  supporter,  la  réaction  a  été  tellement 
vive  qu’il  a  fallu  se  bâter  d’enlever  l'instrument,  et  notez 
bien,  la  griffe  n’a  pu  rapprocher  davantage  les  deux  frag¬ 
ments  qu’on  pouvait  le  faire  sans  elle.  Alors  M.  Robert 
y  a  subtitué  1  appareil  suivant.  Il  a  fait  appliquer  à  une 
longue  et  large  attelle  en  bois  épais  deux  bétonnés  en  fer, 
de  la  grosseur  <1  un  doigt  indicateur,  de  la  longuéur  de  20  à 
25  centim.  environ;  appliquer,  disons-nous,  transver¬ 
salement  dans  1  épaisseur  du  bois  comme  deux  échelons  de 
certaines  échelles ,  et  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l’at¬ 
telle.  Le  membre  a  été  placé  sur  un  plan  très  élevé  et  in¬ 
cliné  du  talon  vers  la  fesse,  l’attelle  a  été  placée  à  sa  face 
postérieure,  bien  matelassée  pour  ne  pas  blesser  ;  les  deux 
échelons  se  sont  trouvés  à  la  hauteur  de  la  rotule  ,  c’est-à- 
dire  i’un  à  la  partie  inférieure  du  fémur,  l’autre  à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  et  à  une  distance  de  12  à  15  ccntim. 
l’un  de  l’autre.  Une  bande  en  doloire  a  fixé  l’attelle,  puis 
pai  des  8  de  cbiflrc  autour  de  1  articulation  et  des  échelons 
on  a  serré  et  rapproché  parfaitement  les  deux  fragments, 
sans  agir  par  conséquent  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  du  jar¬ 
ret.  Cet  appareil  très  simple  et  très  efficace  a  été  parfaite¬ 
ment  toléré  et  le  malade  a  guéri  avec  un  très— faible  écarte¬ 
ment  des  fragments.  La  partie  neuve  et  importante  de  cet 
appareil  consiste  dans  l’attelle  à  échelons  métalliques  ayant 
pour  but  de  donner  un  point  d’appui  solide  aux  tours  de 
bande.  On  comprend  que  les  tours  de  bandes  agissent  effi¬ 
cacement  sans  léser  la  peau,  puisqu’on  peut  garantir  celle-ci 
par  du  coton,  etc. 

JHsIèkgMtR&S  cl©  (M.  Ciiassàignac.  ) 

Blessure  de  l’artère  radiale.  Ligature.  Circon¬ 
stances  remarquables.  —  Un  jeune  homme,  àgéde  23  ans, 
menuisier,  s’est  blessé  accidentellement  avec  un  scalpel  à 
lu  partie  inférieure  de  l’avant-bras  gauche,  précisément  à 
trois  centim.  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne, 
face  palmaire,  côté  radial.  Le  sang  a  jailli  avec  abondance, 
et  l'on  a  reconnu  que  l’artère  radiale  avait  été  lésée.  Le  ma¬ 
lade  a  été  reçu  à  la  Charité;  M.  Chassaiguac  s’est  mis  en 


devoir  de  lier  le  vaisseau;  il  a  commencé  par  faire  compri¬ 
mer  la  brachiale,  pour  pouvoir  agir  à  sec  dans  la  plaie; 
mais  cette  compression  a  paru  insuffisante,  car  le  sang  con¬ 
tinuait  à  couler.  Ce  sang  ne  provenait  pas  du  bout  inférieur, 
car  en  comprimant  la  radiale  elle-même  au-dessus  de  la 
plaie  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée.  M.  Chassaignae  a  fait  con¬ 
tinuer  cette  compression,  a  débridé  la  plaie  en  haut  et  en 
bas,  isolé  parfaitement  l’artère  de  deux  veines  collatérales 
et  placé  deux  ligatures,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous 
du  point  blessé,  à  une  distance  de  trois  centimètres  de  ce 
même  point.  Ces  ligatures  ont  été  parfaitement  nouées; 
elles  étaient  fines  et  ont  été  fixées  par  un  double  nœud  sim¬ 
ple.  Le  sang  cependant  a  continué  à  couler  dés  qu’on  a  lâ¬ 
ché  la  compression.  Cela  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  une 
double  hypothèse  :  parla  présence  d’anastomoses  puissantes 
entre  l’endroit  de  la  ligature  et  celui  de  la  plaie,  ou  bien  le 
nœud  de  la  ligature  n’était  pas  assez  serré.  Cette  dernière 
hypothésea  du  être  écartée,  car  l’opérateur  avait  la  convic¬ 
tion  d’avoir  convenablement  serré.  Dés  lors  M.  Chassaignae 
a  placé  un  autre  fil  de  chaque  côté,  plus  prés  du  point  divi¬ 
sé;  de  sorte  qu’il  y  a  eu  quatre  fils  de  placés,  deux  au-des¬ 
sus  et  deux  au-dessous,  et  l’hémorrhagie  a  été  définitivement 
arrêtée.  Le  membre  pansé  à  l’ordinaire  a  été  placé  sur  un 
oreiller,  dans  une  position  assez  élévée.  Le  lendemain,  le 
malade  est  bien,  malgré  que  le  pouls  soit  légèrement  febrile 
et  que  la  nuit  ait  été  agitée.  M.  Chassaignae  a  pour  pratique 
de  ne  changer  le  premier  appareil  que  le  huitième  jour,  à 
moins  que  quelque  accident  ne  l’y  oblige  ;  ceci  est  conforme 
au  principe  des  pansements  dits  par  occlusion  dont  nous 
venons  de  rendre  compte.  Le  onzième  jour,  le  malade  est 
en  pleine  voie  de  guérison. 

—  La  ligature  de  Tarière  radiale  a  élé  pratiquée 
moins  fréquemment  que  celle  de  la  brachiale  ou  delà 
fémorale.  Une  chose  remarquable  ,  c’est  que  la  liga¬ 
ture  de  la  radiale  a  plus  souvent  que  celle  de  la  bra¬ 
chiale  ,  ou  de  la  fémorale  présenté  des  anomalies,  ou 
des  difficultés  inattendues.  L’exemple  qu’on  vient  de 
lire  en  est  une  preuve.  Une  première  circonstance 
digne  d'attention  dans  ce  cas  ,  c’est  que  la  compres¬ 
sion  de  la  brachiale  n’ait  pas  suffi  pour  arrêter  le 
sang  et  permettre  d’opérer.  11  a  donc  fallu  comprimer 
sur  l’avant-bras  ,  et,  au  besoin  ,  on  aurait  pu  compri¬ 
mer  avec  le  bout  d’un  doigt  dans  la  plaie  elle-même, 
en  attendant  que  l’opérateur  débriderait  la  plaie  et 
isolerait  le  vaisseau.  Un  autre  point  non  moins  impor¬ 
tant  à  noter  ,  c’est  l’insuffisance  de  deux  premières 
ligatures  placées  l’une  au-dessus  ,  l’autre  au-dessous, 
à  trois  centimètres  (un  pouce)  de  distance  chacune  du 
point  lésé.  La  nécessité  dans  laquelle  l’opérateur  s’est 
trouvé  de  placer  deux  autres  ligatures  a  fait  dire  avec 
raison  à  M.  Chassaignae  que  le  principe  de  lier  les  ar¬ 
tères  blessées  sur  le  point  même  de  la  division,  immé¬ 
diatement  au-dessus  et  au-dessous ,  était  de  la  plus 
grande  rigueur.  Pour  s’expliquer  la  continuation  de 
l'hémorrhagie  après  les  premières  ligatures  ,  il  faut 
peui-ctre  tenir  compte  d’une  circonstance  qui  n’est 
pas  mentionnées  dans  les  auteurs  ,  c’est  que  chez  les 
ouvriers  qui  exercent  beaucoup  leurs  bras,  comme  les 
menuisiers,  les  forgerons,  etc.,  les  artères  collatérales 
ou  anastomotiques  sont  très  développées  et  fermes 
comme  les  muscles;  de  sorte  que  des  ramuscules  qui, 
chez  d’autres,  n’auraient  rien  fait ,  chez  le  malade  en 


question  ,  ont  pu  produire  ce  qu’on  vient  de  voir. 
Nous  ne  devons  pas  terminer  ces  réflexions  sans  rap¬ 
peler  un  cas  analogue  de  M.  Jobert  que  nous  avons 
rapporté  dernièrement  (juillet ,  p.  1 45)  et  qui  a  été 
parfaitement  guéri  à  l’aide  de  deux  ligatures  prati¬ 
quées  dans  deux  plaies  distinctes  que  le  chirurgien  a 
faites,  Tune  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  plaie 
primitive  ,  sans  touciicr  à  celle-ci.  Ici  le  sang  a  été 
parfaitement  arrêté  ,  et  pourtant ,  dans  le  cas  de 
M.  Chassaignae,  un  procédé  à  peu  près  pareil  a  échoué  ; 
les  deux  ligatures  ,  en  effet,  se  trouvaient  placées  à 
une  petite  distance  du  point  divisé  dans  les  deux  cas. 
Nous  faisons  obstraction  du  débridement  de  la  plaie, 
car  ceci  ne  change  rien  quant  aux  rapporls  des  liga¬ 
tures  avec  le  point  lésé  du  vaisseau.  Nous  renvoyons 
le  lecteur  aux  détails  du  cas  rapporté  à  la  page  citée; 
le  rapprochement  de  ces  deux  faits  offre  un  véritable 
intérêt  pratique. 

Ponction  de  la  vessie.  Cathétérisme  excentrique . 
—  A  la  salle  Saint-Jean  ,  n°  1,  est  couché  le  nommé  Dela¬ 
croix  Jean-Baptiste,  cordonnier,  âgé  de  64  ans,  constitution 
forte,  embonpoint  marqué,  bonne  santé  habituelle.  Dans  le 
courant  de  sa  vie  ,  le  malade  a  eu  sept  à  huit  fois  la  ble- 
norrhagie  ;  la  dernière  date  d’une  dixaine  d’années.  Tous  les 
écoulements  urétraux  qu’il  a  contracté  ont  duré  longtemps  : 
un  mois  et  demi,  deux  mois;  le  dernier  même  a  persisté 
durant  quatre  mois.  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu’il  a  été  atteint 
de  gonorrhée,  il  s’est  confié  aux  soins  de  médecins.  Ce  n’est 
qu’à  sa  dernière  blenorrhagie  accompagnée  de  chancres , 
qu’il  a  fait  usage  ,  sur  le  conseil  de  personnes  étrangères  à 
l’art ,  d’injections  extrêmement  violentes  qui  l’ent  rendu 
longtemps  malade.  Toutefois ,  après  la  disparition  de  chacun 
doses  écoulements,  le  malade  a  toœours  uriné  librement  et 
avec  facilité.  Tl  y  a  environ  cinq  ans  et  demi  ,  après  un 
repas  où  il  avait  fait  des  libations  copieuses,  il  fut  pris  brus¬ 
quement  d’une  rétention  d’urine.  Entré  à  l’hôpital  .  on  le 
le  sonda  avec  difficulté;  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  mois 
qu’il  put  sortir  guéri.  Il  resta  trois  ans  à  peu  prés  sans  être 
pris  de  nouveaux  accidents.  Au  bout  de  cette  époque,  après 
s’être  enivré  ,  il  se  trouva  encore  dans  l’impossibilité  d’é¬ 
mettre  scs  urines.  Rentré  à  l’hôpital ,  on  n’arriva  encore 
qu’avec  de  très  grandes  difficultés  à  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  ;  mais  l’emploi  des  émoi  liens,  des  bains  répétés ,  par¬ 
vinrent  à  vaincre  seuls  les  obstacles;  et  après  vingt-cinq 
jours  de  traitement,  il  sortit  parfaitement  rétabli. 

Enfin,  le  24  août  dernier  ,  après  un  excès  de  boisson  ,  le 
malade  éprouva,  dès  le  lendemain  et  pour  la  troisième  fois, 
une  réteniion  d’urine.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital ,  il  y  avait 
douze  heures  qu’il  n’avait  pu  uriner.  L’interne  de  garde 
appelé  essaya  en  vain  de  le  sonder  ,  même  après  avoir  em¬ 
ployé  les  bains ,  les  émollients.  Néanmoins ,  l’état  du  ma¬ 
lade  ne  se  trouvait  pas  assez  alarmant  pour  qu’on  fût  dans  la 
nécessité  d’évacuer  immédiatement  le  liquide  de  la  vessie. 
On  attendit  donc  jusqu’à  la  visite  du  lendemain  25,  sans 
rien  tenter  de  nouveau.  M.  Gerdy,  alors,  essaya  à  plusieurs 
reprises,  mais  vainement  aussi,  d’arriver  jusqu’au  réservoir 
urinaire.  Un  bain  fut  redonné  au  malade;  le  chirurgien 
a  recommencé  à  midi  et  à  5  heures  du  soir,  de  nouvelles 
tentatives  pour  arriver  dans  la  vessie  au  moyen  de  sondes  et 
de  bougies  variées;  voyant  tousses  efforts  sans  succès  et  Té¬ 
tât  du  malade  devenant  inquiétant,  il  se  décida  «à  pratiquer 
une  voie  artificielleaux  urines,  et  la  ponction  hypogastrique 
fut  faite.  Le  malade  sc  trouvai  t  dans  les  conditions  suivantes  : 


le  ventre  était  fortement  tendu;  et  avec  cette  tension  ex- 
trèmp, manifeste  généralement, coïncidait  partout  une  matité 
presque  absolue,  excepté  à  la  région  épigastrique  et  sur  la 
partie  déclive  des  flancs.  Par  la  palpation,  on  percevait  une 
tumeur  très  résistante,  facile  à  limiter  en  haut,  où  elle 
s’élevait  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic. 
L’anxiété  la  plus  vive  se  peignait  sur  ses  traits ,  et  il  pous¬ 
sait  sans  cesse  des  sons  plaintifs.  La  ponction  fut  pratiquée 
h  l’aide  d’un  troiquarts  courbe,  à 5  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  sans  incision  préalable  en 
ce  point.  Le  poinçon  retiré,  une  quantité  considérable  d’u¬ 
rine  sortit  par  la  canule,  et  le  malade  fut  immédiatement 
soulagé.  On  laissa  la  canule  du  troiquarts  dans  la  vessie  après 
'avoir  préalablement  bouchée  et  fixée  par  des  liens  qui  vê¬ 
taient  s’attacher  sur  un  bandage  de  corps.  Elle  fut  ainsi 
naintenue  en  place  jusqu’au  surlendemain  27,  où  une 
onde  de  gomme  élastique  vint  remplacer  la  canule  rigide 
Ju  troiquarts.  ’S  oici  commcnlüYI. Gerdy  s’y  est  pris  pour  opé¬ 
rer  cette  substitution  :  Un  mandrin  courbé  ,  dont  la  cour¬ 
bure  coïncidait  parfaitement  avec  celle  de  la  canule  du 
troiquarts,  fut  introduit  dans  l’intérieur  de  cette  canule,  et, 
par-là,  dans  la  vessie.  Ce  dernier  instrument  retiré,  le  chirur¬ 
gien  fit  glisser ,  le  long  du  mandrin  courbe,  une  sonde  de 
gomme  élastique,  ouverte  par  ses  deux  extrémités;  puis  le 
mandrin  lui-mème  fut  retiré ,  et,  ainsi,  la  sonde  flexible 
esta  seule  dans  le  canal  hypogastrique.  Disons  qu’à  la  visite 
de  la  veille,  M.  Gerdy  avait  tenté  déjà  l’introduction  de  la 
sonde  de  gomme  élastique  dans  le  conduit  artificiel  ;  mais 
qu’il  ne  put  y  parvenir  à  cause  de  l’épasseur  trop  considé- 
>  ù>,c  des  parois  des  sondes  qu’il  avait  à  sa  disposition.  Or, 
ai.  moment  de  cette  tentative  ,  les  bords  de  la  plaie  avaient 
acquis  déjà  une  telle  consistance  ,  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  des  tissus  ambians,  du  tissus  cellulaire  surtout ,  que  le 
conduit  resté  un  instant  libre  laissa  facilement  écouler  de 
I  Ui  ine  sans  permettre  aucune  infiltration  de  ee  liquide  dans 
s  par  lies  environnantes.  C’est  surtout  à  la  présence  de  la 
canule  du  troiquarts  dans  le  trajet  delà  ponction, qu’on  doit 
rapporter  cette  cohésion  des  parois  du  canal  artificiel.  Enfin, 
la  sonde  de  gomme  élastique,  une  fois  introduite  dans  l’ou¬ 
verture,  on  boucha  l’orifice  avec  un  fausset  et  on  le  maintint 
immobile  à  l’aide  de  liens  qui  allaient  la  fixer  à  un  bandage 
de  corps. 

Ainsi  se  trouvait  ouverle  une  voie  anormale  mais 
facile  pour  l’écoulement  des  urines.  11  s’agissait 
maintenant  de  s’occuper  des  voies  naturelles  ;  les 
sondes,  les  bougies  introduites  par  le  canal  de  lurèie 
pénétraient  facilement  dans  le  conduit  jusqu’à  la  por¬ 
tion  prostatique.  Mais  1g  prosiate,  comme  le  loucher 
)0  faisait  reconnaître,  se  trouvait  considérablement  en¬ 
gorgée  et  s  élevait  fortement  dans  le  bassin  ,  les  bien- 
nrrhagies  antérieures  et  l’âge  du  malade  expli¬ 
quent  facilement  l’intumescence  de  celle  glande.  Pour 
combattre  cette  hypertrophie  prostatique,  M.  Gerdy 
prescrivit  40  sangsues  au  périnée,  des  bains  à  prendre 
chaque  jour.  C’est  alors  que  M.  Chassaignac  prit  Je 
service;  il  continua  l’administration  des  bains,  mais 
en  diminuant  toutefois  la  fréquence  de  leur  emploi. 
Ainsi  il  n’en  ordonna  qu’un  tous  les  trois  jours.  Or, 
d epu is  le  commencement  de  l’opération  jusqu’à  ce 
.moment,  il  n  est  survenu  aucune  inflammation  grave; 
seulement  la  sonde  introduite  par  l’hypogastre  péné¬ 
trant  sans  doute  un  peu  trop  profondément  dans  la 
f.ssie,  et  venant  frotter  contre  sa  paroi  postérieure,  sa 


produit  un  peu  de  cystite  locale  qui  a  amené  quelques 
quantités  de  matières  filantes  dans  les  urines,  et  déter¬ 
mina  des  douleurs  assez  considérables  au  malade 
lorsqu  il  toussait,  ou  lorsqu'il  voulait  uriner;  en  un 


mot  toutes  les  lois  qu  il  faisait  un  effort  quelconque. 
Ces  douleurs  se  propageaient  jusque  dans  la  verge.  Ce 
phénomène  est  dû  sans  doute,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Chassaignac,  au  refoulement  en  avant  de  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie  enflammée,  au  contact 
de  cette  paroi  avec  le  fond  de  sonde,  et  tout  cela 
produit  par  suite  de  la  pression  exercée  sur  la  vessie 
par  la  masse  intestinale  dans  Pacte  de  l’effort.  Ce  lait 
ayant  été  bien  apprécié,  le  remède  a  été  facile.  11  a  suffi 
de  raccourcir  la  sonde,  de  la  renouveler  plus  souvent, 
pour  faire  disparaître  tous  ces  symptômes.  Je  dis 
qu’on  a  dû  renouveler  souvent  la  sonde;  car,  d’après 
les  observations  intéressantes  de  M.  Chassaignac,  il 
résulte  qu’une  sonde  en  gomme  élastique  laissée  plu¬ 
sieurs  jours  dans  la  ve.-sie,  ne  tarde  pas  à  subir  des 
altérations  nombreuses,  capables  de  déterminer  une 
irritation  vésicale,  si  facilement  excitée  à  cet  âge,  et 
dans  les  conditions  où  se  trouvait  ce  malade.  En  elïci 
que  se  passe-t-il  dans  une  sonde  ainsi  en  contact  pro¬ 
longé  avec  les  urines?  Laissons  parler  le  chirurgien  par 
intérim  de  la  Charité  :  d’abord  il  se  produit,  dit-il,  un 
loger  ramollissement  autour  de  l’œil  de  J’instruineni;  de 
petites  écailles  s’élèvent  sur  les  parois  de  cet  orifice. 
Cet  état  rugueux  primitivement  limité,  s’étend  bien¬ 
tôt  à  tout  le  pourtour  de  la  sonde  qui  offre  sur  tous  les 


points  d’abord  un  aspect  chagriné,  puis  écailleux.  Ces 
écailles  qui  se  forment  dépendent  de  la  sonde  elle- 
même  dont  quelques  parcelles  moins  adhérentes  sc  dé 
tachent  eu  partie.  Peu  étendues  lorsqu’elles  commen¬ 
cent  à  se  produire,  elles  augmentent  de  nombre  et  de 
dimension  à  mesure  que  l’altération  fait  des  progrès. 
Enfin  le  bec  de  l’instrument  peut  être  tellement  miné 
par  l’usure  qu’il  se  recourbe  angulaireinent  et  peut  ne 
tenir  que  faiblement  au  corps  de  la  sonde.  On  conçoit 
ainsi  que  venant  à  frotter  sur  les  parois  de  l’organe ,  il 
puisse  y  déterminer  une  inflammation  ,  et  de  plus  il 
peut  arriver  que  cette  extrémité,  comme  flottante 
se  détache  et  reste  dans  la  vessie  dans  les  efforts  que 
I  on  fait  pour  retirer  la  sonde  :  si  l’on  vient  à  fendre 
l’instrument  de  gomme  élastique  pour  examiner  1  in¬ 
térieur  ,  voici  ee  que  l’on  aperçoit  :  des  incrustations 
formées  soit  par  des  mucosités,  soit  par  des  matières 
purulente  sou  sanguinolentes,  soit  par  des  sels  calcaires, 
tapissent  ses,  parois,  et  lorsqu’on  vient  à  les  enlever 
par  le  raclage  ,  la  surlace  interne  de  la  sonde  offre  un 
aspect  enagriné ,  écailleux.  En  même  temps  que  ccs 
phénomènes  se  produisent  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur  de  la  sonde,  l’instrument  perd  en  grande  par¬ 
tie  sa  flexibilité,  circonstance  qui  le  rend  plus  propre 
encore  à  déterminer  une  irritation. 

Presque  chaque  jour,  et  dans  le  but  de  rétablir  les 
voies  nominales  pour  fermer  la  fistule  hypogastrique, 
M.  Chassaignac  essayait  d  arriver  dans  la  vessie  par  le 
cathétéjisme  urétral  ordinaire.  Mais  toute  tentative 
restait  sans  résultat  et  amenait  constamment  un  écott- 
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lement  de  sang.  Au  reste,  jamais  on  ne  prolongeait 
les  essais  d'introduction  delà  sonde,  de  peur  d’irriter 
la  prostate  et  d’augmenter  encore  l’engorgement.  Un 
jour  i!  arriva  au  chirurgien  de  faire  pénétrer  par  la 
ponction,  une  sonde  d’argent  jusque  dans  la  vessie;  le 
bec  vint  s’engager  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  les  yeux 
se  trouvèrent  ainsi  bouchés  par  les  parois  de  ce  con¬ 
duit.  La  sonde  était  en  effet  immobile  et  solidement 
hxée  et  l’urine  ne  passait  point  par  l’instrument.  Mais 
en  retirant  un  peu  l’a  I  gai  i  e  a  u  dehors,  le  jet  de  l’urine 
apparaissait,  preuve  qu’elle  était  bien  dans  le  canal 
précité.  M.  Chassaignac  sut  aussitôt  tirer  un  excel¬ 
lent  parti  de  cette  circonstance.  Car  puisqu’il  était 
impossible  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie  ordi¬ 
naire,  que  d’une  autre  part  une  sonde  introduite  par 
l’hypograstre  arrivait  facilement  dans  l’urètre ,  et  par 
suite  pouvait  aisémonlchangeria  direction  de  la  portion 
prostatique  de  ce  canal,  pourquoi  n’essayerait-on  pas 
de  pratiquer  le  cathétérisme  d’abord  par  la  vessie  en 
même  temps  que  par  la  portion  pénicnnede  l’urètre, 
afin  qu’en  conduisant  les  deux  instruments  l’un  vers 
l’autre,  la  sonde  vésicale  put  frayer  le  chemin  à  la 
sonde  |  en  enne?  Cette  prévision  fut  couronnée  de 
succès.  En  se  servant  de  deux  sondes  en  argent  il  a 
été  facile  de  constater  la  rencontre  des  deux  instru¬ 
ments  par  leur  bec  en  les  faisant  frapper  l’un  contre 
l’autre.  Or,  on  poussant  l’algalie  introduite  par  l’urè¬ 
tre  en  même  temps  qu’on  retire  celle  qui  a  pénétré 
par  l’hypogastre  dans  le  canal  naturel  de  l’urine, 
on  obtient  très  facilement  l’écoulement  du  li¬ 
quide  de  la  vessie;  depuis  huit  jours,  cette  pratique 
est  répétée  chaque  matin  avec  un  plein  succès.  Une 
sonde  de  gomme  élastique  est  laissée  en  permanence 
dans  furètre  autant  que  le  malade  peut  la  supporter, 
î!  n’a  point  encore  pu  de  lui-même  uriner  parle  canal 
normal. 

Voilà  déjà  plus  de  trois  semaines  que  celle  opération 
est  pratiquée,  et  jusqu’ici  aucun  accident  sérieux  n’est 
survenu.  On  est  porté  à  regretter  que  la  ponction  hy- 
pogaslr.que  soit  aussi  rarement  mise  en  usage.  Evi¬ 
demment  on  s’en  est  exagéré  les  dangers.  Consultez  en 
effet  les  chirurgiens  qui  l’on  faite ,  et  tous  vous  diront 
que  rarement  ils  ont  vu  des  accidents  se  manifester; 
l’infiltration  mineuse  si  rédoulée  est  presque  ici  une 
chimère,  en  prenant  la  précaution  de  laisser  demeurer 
encore ,  dans  l’ouverture  pratiquée  ,  la  canule  du 
troiquarls  dont  la  présence  détermine  bientôt  une 
inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant,  par  suite 
de  laquelle  il  n’y  a  point  de  solution  de  continuité 
dans  les  parois  du  trajet  qui  s’étend  de  la  peau  à  la 
cavité  vésicale.  Au  lieu  de  labourer  l’urètre  ,  de 
perforer  la  prostate,  et  de  produire  des  déchirures 
si  souvent  mortelles ,  ne  vaudrait-il  pas  mieux,  dans 
nombre  de  cas,  recourir  à  celte  opération,  en  gé¬ 
néral  si  simple? 

Virus  vénérien.  —  Il  est  remarquable  que  le  pus  des 
chancres  primitifs  ou  de  la  gonorrhée  introduit  dans  l’esto¬ 
mac  de  l’homme  n’exerce  aucune  action  locale  ni  générale. 

(Hunier.) 


Hôpital  tic  la  Pitié  (M.  lisfranc). 

Ulcùre  chronique  au  pied.  Dénudation  du  5*.  méta¬ 
tarsien.  Guérison  sans  opération. — Un  homme  âgé  de 
60  ans  environ,  d’assez  mauvaise  constitution,  portait  à  la 
partie  externe  et  antérieure  du  pied  une  ulcération  d’appa¬ 
rence  sordide,  de  l’étendue  de  trois  centimètres  carrés  à  peu 
prés,  donnant  une  suppuration  extrêmement  abondante  et 
fétide;  un  stylet  faisait  sentir  le  cinquième  métatarsien  à 
nu  dans  une  grande  étendue  ,  les  parties  environnantes 
étaient  engorgées  et  douloureuses,  une  opération  semblait 
indispensable,  plusieurs  chirurgiens  l’avaient  proposée  et 
le  malade  n’avait  été  adressé  à  l’hôpital  que  pour  cela. 
M.  Lisfranc  a  cru  devoir  préparer  le  patient  avant  de  l’opé¬ 
rer  ,  il  l’a  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  (  un  gramme 
par  jour),  puis  il  a  fendu  largement  le  trajet  fistuleux  et 
mis  l'os  dénudé  à  découvert.  Peu  de  jours  après,  la  suppu¬ 
ration  était  déjà  moins  abondante,  puis  l’os  s’est  couvert  de 
bourgeons  charnus,  et  en  continuant  le  remède  intérieur 
la  suppuration  s’est  épuisée.  En  moins  d’un  mois  la  guéri¬ 
son  a  été  complète  sans  opération. 

—  Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  enregistrés, 
car  ils  prouvent  que  dans  les  affections  des  petits  os 
il  ne  faut  pas  toujours  désespérer  delà  guérison  sans 
opération.  Il  y  a  là  une  si  grande  vitalité  que  la  na¬ 
ture  se  suffit  souvent  à  elle-même  ;  une  exfolialion 
pulvérulente  a  lieu,  les  surfaces  se  couvrent  de  bour¬ 
geons  et  la  nature  opère  seule  la  guérison.  Cela  est 
plus  rare  dans  les  dénudations  des  os  volumineux; 
M.  Lisfranc  cependant  cite  deux  exemples  d’une 
grande  dénudation  suppurante  au  fémur  et  qui  se  sont 
guéris  par  bourgeonnement  et  sans  nécrose.  On  com¬ 
prend  en  effet  qu’un  os  peut  être  dénudé ,  même  à  la 
suite  d’une  affection  spontanée,  sans  que  son  paren¬ 
chyme  cesse  de  vivre  à  l’ordinaire.  Tout  cela  con¬ 
duit  à  cette  conséquence:  que  dans  les  affections  des 
os  de  petit  volume  il  ne  faut  pas  se  hâter  à  employer 
l’instrument  tranchant  avant  de  s’être  bien  assuré  de 
l’insuffisance  des  forces  organiques  à  procurer  la  gué¬ 
rison. 

Jambe  artificielle  après  l’amputation  sus-mal¬ 
léolaire.— À  l'occasion  d’un  individu  amputé  au  quart 
inférieur  de  la  jambe  et  guéri  à  l’hôpital ,  M.  Lisfranc  a  exa¬ 
miné  la  question  relative  à  l’appareil  de  prothèse  que  l’ad¬ 
ministration  accorde  à  ces  sortes  de  sujets.  On  lait  que  pour 
appuyer  le  long  moignon  de  la  jambe  on  fait  aujourd’hui 
usage  d’une  jambe  mécanique  de  l’invention  de  M.  Millo 
d’Aix,  ou  de  M.  Martin.  Cet  appareil  tel  qu’on  l’avait  con¬ 
fectionné  jusqu’à  présent  est  coûteux  et  sujet  à  se  déranger 
facilement.  M.  Lisfranc  vient  de  faire  remplacer  le  soulier 
mécanique  qui  est  la  partie  la  plus  coûteuse  et  la  plus  sus¬ 
ceptible  de  dérangement  par  un  simple  pilon  ordinaire. 
Les  opérés  jouissent  ainsi  du  bénéfice  de  la  méthode  opéra¬ 
toire  en  question  sans  avoir  les  inconvénients  attachés  aux 
frais  d’entretient  d’une  machine  compliquée.  Le  malade 
que  nous  avons  vu  à  la  Pitié  marchait  très  bien  avec  cet 
appareil  à  pilon.  Nous  insistons  particuliérement  sur  cette 
circonstance  par  la  raison  que  quelques  chirurgiens,  sur¬ 
tout  parmi  les  militaires ,  hésitaient  jusqu’à  ce  jour  à  adop¬ 
ter  la  méthode  d’amputation  prémalléolaire  à  cause  des  in- 
inconvénients  de  l’appareil  mécanique  que  le  moignon  né¬ 
cessite  plus  tard.  Un  militaire,  disait-on,  amputé  de  la  sorte, 
en  retournant  dans  son  village,  ne  trouvera  pas  à  faire  ar¬ 
ranger  sa  mécanique,  tandis  qu’il  trouvera  partout  à  faire 


faire  un  cuissard  ordinaire  pour  servir  à  l’amputation  près 
du  genou.  Il  est  évident  que  ces  considérations  restent  sans 
application  désormais,  puisque  l’opéré  de  M.  Lisfranc  mar¬ 
che  très  bien  avec  une  machine  à  pilon  ,  malgré  que  son 
membre  ait  été  amputé  près  des  malléoles. 


Hôpital  Saii»t-ïiOw*s  (M,  Jobert). 

Urétroplastif.  pénienne.  —  Nous  avons  rapporté,  il  y 
quelque  temps,  un  cas  de  fistule  pénienne  guéri  par  M.  Jo¬ 
bert  à  l’aid#  de  l’autoplaitie  (1844,  p.  67  et  108).  En  voici 
un  autre  exemple  bien  autrement  compliqué  et  en  voie 
de  guérison.  Un  homme  de  cinquante  ani  environ  avait 
des  rétrécissements  anciens  dans  l’urétre,  et  par  suite,  des 
rétentions  d’urine.  Le  canal  a  fini  par  se  perforer  et  l’urine 
par  s’épancher  dans  le  scrotum.  Il  en  est  résulté  une  morti¬ 
fication  de  toute  la  moitié  gauche  des  bourses  et  d’une  por¬ 
tion  de  la  peau  du  pubis;  l’urètre  s’est  trouvé  détruit  dans 
l’étendue  de  8  à  9  centimètres  (3  pouces),  précisément  dans 
les  deux  tiers  postérieurs  de  la  portion  comprise  dans  les 
corps  caverneux  et  dans  celle  de  la  portion  antérieure  du 
périnée.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  remarquait 
d’abord  une  énorme  brèche  suppurante  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  verge,  et  un  désordre  pareil  clans  la  moitié 
droite  du  scrotum;  l’autre  moitié  des  bourses  était  saine, 
ce  qui  dénotait  une  division  parfaite  du  dartos  en  deux 
moitiés.  Il  va  sans  dire  que  les  urines  s’extravasaient  en  to¬ 
talité  par  cette  voie.  En  remontant  jusqu’au  dessus  du  pu¬ 
bis,  la  destruction  suppurante  s’était  rétrécie  comme  une 
rigole  dans  la  largeur  d’un  centimètre  environ,  passant  à 
côté  de  la  racine  de  la  Yerge  et  se  terminant  en  languette. 
Tel  était  l’état  du  malade  depuis  assez  longtemps,  les  escar- 
rhes  étaient  tombées,  les  parties  étaient  en  voie  de  répara¬ 
tion,  mais  la  destruction  de  l’urétre  restait  là  comme  un 
désordre  redoutable.  M.  Jobert  a  commencé  par  préparer 
ce  malade  à  l’aide  de  sondes  en  permanence.  En  passant  de 
la  portion  saine  du  gland  à  la  portion  saine  du  périnée,  la 
sonde  restait  à  découvert  dans  une  grande  étendue,  savoir, 
de  toute  la  portion  correspondante  à  la  partie  détruite  du 
canal;  les  urines  coulaient  en  partie  parla  sonde,  en  partie 
entre  elle  et  l’ouverture  anormale.  Enfin,  il  l’a  opéré  de  la 
manière  suivante:  il  a  taillé  sur  le  scrotum,  resté  intact,  un 
grand  lambeau  carré,  à  base  inférieure;  il  l’a  disséqué  de 
haut  en  bas  et  l’a  relevé,  comme  une  sorte  de  tablier  jusqu’à 
la  verge  ,  où  il  l’a  fixé  par  des  points  de  suture  de  manière 
à  obturer  toute  la  brèche  urétrale  ;  la  verge  s’est  trouvée 
ainsi  clouée  sur  celte  pièce  dans  presque  toute  sa  longueur 
jusqu’à  la  base  du  gland,  et  le  scrotum  remonté  et  rapetissé 
notablement  et  par  la  gangrène  primitive  et  par  l’emprunt 
qu’on  venait  de  lui  faire.  D’un  autre  côté,  l’opérateur  a  dis¬ 
séqué  aussi  et  réuni  par  des  points  de  suture  la  rigole  sup¬ 
purante  qui  remontait  du  scrotum  jusqu’au  dessus  du  pubis, 
en  passant  à  côté  du  péni».  Une  sonde  en  permanence  a  été 
fixée  dans  le  canal  naturel.  Des  tranches  d’amadou,  appli¬ 
quées  contre  les  parties  réunies,  ont  servi  avec  une  bande 
de  moyen  compressif.  Le  malade  a  été  couché  sur  le  dos,  le 
bassin  un  peu  élevé  à  l’aide  d’un  oreiller  sous  le  siège,  les 
jambes  fléchies,  les  genoux  en  l’air  et  rapprochés;  un  grand 
cerceau  garantissait  la  région  pelvienne  du  contact  des  cou¬ 
vertures.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  on  a  enlevé  quel¬ 
ques  points  de  suture;  les  autres,  les  jours  suivants.  Le 
lambeau  scrotal  s’est  gangrené  à  son  sommet  dans  l’étendue 
d’un  centimètre  environ,  mais  il  s’est  parfaitement  recollé 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  parties  correspondantes  à 
la  plaie  sus-pubienne  se  sont  parfaitement  réunies.  11  faut 
attendre  les  résultats  de  la  chute  de  l’escarre  du  lambeau  et 


du  bourgeonnement  consécutif  pour  juger  définitivement 
cette  tentative. 

Aujourd’hui,  10  septembre,  un  mois  environ  après  l’opé¬ 
ration,  ce  malade  n’est  pas  guéri,  mais  son  état  est  beau¬ 
coup  amélioré,  et  M.  Jobert  espère  compléter  son  œuvre  par 
une  seconde  opération.  Voici  comment  les  choses  se  présentent 
en  ce  moment:  toutes  les  brèches  ci-devant  décrites  sont 
obturées,  excepté  dans  la  portion  antérieure  de  l’urètre  pé¬ 
nienne  qui  correspond  à  la  petite  escarre  du  lambeau;  là, 
à  la  face  inférieure  de  la  verge,  on  voit  une  ouverture  sup¬ 
purante  de  l’étendue  d’un  à  deux  centimètres  carrés.  Au 
bord  inférieur  de  cette  ouverture  correspond  le  bord  supé¬ 
rieur  du  lambeau  scrotal  qui  est  lui-même  bourgeonneux  et 
tend  sans  cesse  à  rétrécir  les  limites  de  la  lacune.  La  sonde, 
qui  passe  delà  verge  dans  la  vessie,  se  voit  à  nu  dans  cette 
même  lacune;  elle  enfile  librement  la  face  profonde  du  lam¬ 
beau,  ce  quiprouvequele  canal  nouveau  est  déjà  en  bon  état. 
En  couchant  la  verge  contre  le  scrotum,  lesdeux  l'acessuppu- 
rantes  se  trouvent  en  contact  parfait  et  l’ouverture  urétral 


complètement  obturée;  c’est  à  cette  réunion  que  vise  le  chi¬ 
rurgien  ;  il  espère  faire  coller  la  verge  contre  la  portion 
correspondante  du  scrotum  et  obtenir  la  guérison  complète, 
soit  à  l’aide  de  la  seule  coaptation  et  du  travail  anastomati- 
que  des  bourgeons  des  deux  surfaces,  soit  par  le  secours 
d’une  seconde  opération.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
la  verge  se  trouvera  adhérer  par  presque  toute  sa  face  infé¬ 
rieure  à  la  face  antérieure  du  scrotum.  L’avenir  nous  ap¬ 
prendra  jusqu’à  quel  point  ces  espérances  sont  fondées. 

—  L’idée  de  mettre  la  psau  du  scrotum  en  contri¬ 
bution  pour  boucher  les  fistules  péniennes  n’est  pas 
tout  à  l'ait  neuve,  mais  les  tentatives  de  ce  genre 
avaient  généralement  échoué.  M.  Jobert  avait  été  heu¬ 


reux  cependant  dans  le  cas  que  nous  gtvons  relate, 
pages  67  et  1 08,  et  l’on  comprend  qu’il  ait  persisté 
dans  la  môme  méthode  puisque  dans  le  même  cas  une 
première  tentative  auloplastique  dans  laquelle  le  lam¬ 
beau  avait  été  emprunté  à  l’aine  avait  échoué.  Le 
scrotum,  en  effet ,  se  prête  parfaitement  à  ces  sortes 
d’emprunts,  et  l’on  peut,  sans  inconvénient,  répéter 
w  loniaiivps  dp.  cc  coté  lorsuue  les  orcmières  opéra¬ 


tions  ont  manqué.  Dans  le  cas  en  question,  l’étendue 
du  désordre  était  très  vaste;  on  l’aurait  jugé  incura¬ 
ble;  le  résultat  obtenu  jusqu’à  présent  est  réellement 
satisfaisant,  puisque  ce  qui  reste  à  combler  n’offre 
qu’une  étendue  limitée  et  dans  des  conditions  bien 
moins  défavorable  qu'auparavant.  La  partie  réellement 
neuve  et  digne  d’attention  dans  cette  opération  c’est 
le  principe  de  faire  coller  le  pénis  contre  le  scrotum. 
Nous  reviendrons  sur  ce  fait. 


Bôtcl-Dieia.  (M.  Denonvilliers.  ) 

Amputations  de  la  jambe.  De ux  cas  remarquables. 
—  Un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans  s’est  jeté  d’un  cin¬ 
quième  étage  dans  le  but  de  se  suicider  dans  un  moment  de 
désespoir  amoureux.  Il  s’est  fracassé  terriblement  la  jambe 
gauche  et  fracturé  simplement  le  corps  de  la  cuisse,  du  même 
côté.  Transporté  à  l’ Hôtel-Dieu,  on  lui  a  amputé  la  jambe, 
prés  du  genou,  et  appliqué  un  appareil  pour  la  fracture  de 
la  cuisse.  Cet  appareil  a  été  posé  avant  l’ablation  de  la  jambe, 
les  attelles  ont  été  bien  serrées  pour  soutenir  les  frag¬ 
ments  et  prévenir  leur  ébranlement  pendant  les  manœuvres 
de  l’amputation.  La  plaie  n’a  point  été  réunie  par  première 
intention.  Un  autre  individu  a  été  reçu  presque  en  même 


temps  pour  un  accident  analogue  ;  il  était  tombé  d’une 
grande  hauteur  et  s’était  fracturé  le  pied  dans  plusieurs  en¬ 
droits  ;  le  second  os  cunéiforme  était  sorti  au  dehors  à  tra~ 
vers  une  large  plaie,  plusieurs  métatarsiens  étaient  brisés, 
un  épanchement  abondant  de  sang  couvrait  les  environs  de 
ces  lésions,  s’étendant  jusqu’aux  malléoles.  M.  Denonvil- 
liers  a  pratiqué  l’amputation  delà  jambe  au-dessus  des  mal¬ 
léoles.  La  plaie  n’a  pas  été  réunie  par  première  intention. 
Aujourd’hui,  troisième  jour  de  l’opération,  ces  deux  ma¬ 
lades  vont  bien,  leur  plaie  est  grisâtre  par  effet  d’une  cou¬ 
che  de  lymphe  plastique  qui  s’est  sécrétée  à  sa  surface  et  qui 
y  adhère  fortement  ;  les  chairs  musculaires  sont  gonflées  et 
également  couvertes  de  lymphe  plastique.  Ce  pansement 
par  seconde  intention  est  fait  tout  simplement  à  l’aide  d’une 
bande  en  doloire  sur  le  membre,  laquelle  rapproche  les 
chairs  au  point  seulement  de  donner  à  la  plaie  une  forme 
ronde,  et  une  largeur  de  neuf  à  dix  centim  de  diamètre; 
un  linge  troué  et  cèraté  la  couvre,  puis  de  la  charpie  brute, 
etc.  M.  Benonvilliers  pense  que  ce  mode  de  pansement 
donne  en  général  de  meilleurs  résultats  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  que  la  réunion  par  première  intenlion  ;  il  n’ap¬ 
prouve  cette  dernière  méthode  que  dans  la  pratique  en  ville 
où  les  malades  se  trouvent  dans  de  meilleures  conditions,  et 
dans  les  climats  chauds. 

—  La  première  de  ces  observations  intéresse  parlieu- 
Hèrement  à  cause  de  la  coexistence  de  la  fracture  de 
la  cuisse  avec  le  fracas  de  la  jambe  qui  a  nécessité  l'am¬ 
putation.  La  nature  a  là  un  double  travail  réparateur 
à  exécuter,  la  cicatrisation  d’une  plaie  suppurante  et 
la  réunion  d’une  fracture  d’un  os  volumineux  sur  un 
même  membre.  Les  suites  nous  apprendront  jusqu’à 
que!  point  la  force  organique  aura  rempli  ces  condi¬ 
tions  réparatrices.  Le  second  fait  ramène  naturelle¬ 
ment  la  réflexion  sur  l’amputation  de  l’avant-pied 
qu’on  aurait  pu  au  prime-aspect  juger  possible  d’après 
les  détails  précédents.  L’état  cependant  d’inliltration 
sanguine  des  parties  molles  était  tel  que  cette  opé¬ 
ration  ne  paraissait  pas  praticable  dans  des  conditions 
bien  nettes;  aussi,  dans  le  doute  d’un  épanchement 
sanguin  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  doule  qui 
s’esi  parfaitement  vérifié  ensuite,  M.  Denonvilliers  lui 
a  préféré  l’amputation  de  la  jambe  au-dessusdes  mal¬ 
léoles.  Ce  chirurgien  pense  au  reste  qu’à  conditions 
égales  l’amputation  sus-malléolaire  est  moins  grave 
que  l’amputation  à  la  Chopart.  Cette  question  est 
des  plus  sérieuses  et  ne  saurait  être  décidée  sans 
consulter  un  grand  nombre  de  faits,  et  bien  que  l’im¬ 
pression  que  nous  ayons  des  nombreux  cas  de  l’une  et 
l’autre  opération  que  nous  avons  observés  dans  les  hô¬ 
pitaux,  soit  dans  le  sens  de  M.  Denonvilliers,  nous  de- 
vonsdirequela  thèse  contraire  est  soutenue  par  M.  Lis- 
franc.  Dans  l’état  actuel  de  l’art  on  doit  sans  doute 
attacher  des  idées  particulières  à  chacune  des  quatre 
amputations  fondamentales  qui  s’échelonnent  sur  l’a- 
vani-pied  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  savoir 
l’amputation  de  M.  Lisfranc,  celle  de  Chopart,  celle 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  celle  au-dessus  des 
inalléoles;rnaisdeseonsidérations  deplusieursordresse 
rattachent  à  ces  modes  opératoires  au  point  de  vue 
de  la  gravité  et  de  la  bonté  des  résultats;  nous  ne  de¬ 
vons  pas  nous  arrêter  davantage  pour  le  moment  sur 
celte  question  de  haute  chirurgie* 


Hôpital  de  la  CBiaidUé  (M.  velpeau). 

Amputation  partielle  et  latérale  nu  pied.  — Une 
jeune  personne,  âgée  de  13  à  li  ans,  constitution  lympha¬ 
tique,  stature  plutôt  élancée,  formes  fines  et  régulières, 
intelligence  développée,  santé  générale  assez  bonne,  portait 
au  premier  métatarsien  du  pied  droit  un  gonflement  chro¬ 
nique  avec  des  ouvertures  fistuleuses  vers  la  face  dorsale. 
Le  stylet  accusait  une  lésion  organique  dans  le  corps  du 
premier  métatarsien  et  peut-être  aussi  dans  le  second;  cette 
lésion  ayant  paru  de  nature  à  ne  pouvoir  être  guérie  par 
élimination  spontanée,  on  a  dù  songer  à  une  opération.  Deux 
partis  se  présentaient  :  la  résection  isolée  des  métatarsiens, 
avec  conservation  des  orteils,  ou  bien  l’enlèvement  de  toutes 
ces  parties  à  la  fois.  M.  Velpeau  s’est  décidé  pour  ce  der¬ 
nier  parti,  l’articulation  phalango-tarsiennc  du  premier 
orteil  lui  ayant  paru  impliquée  dans  le  désordre.  11  l’a  opé¬ 
rée  le  7  septembre  de  la  manière  suivante.  11  a  circonscrit 
le  mal,  c’est-à-dire  les  deux  premiers  orteils  et  les  deux 
métatarsiens  correspondants  dans  trois  incisions ,  formant 
trois  lambeaux,  dont  deux  latéraux  et  un  mitoyen;  voici 
comment  :  première  incision,  sur  le  bord  plantaire  interne, 
s’étendant  depuis  le  niveau  de  la  seconde  rangée  du  méta¬ 
tarse  jusqu’à  la  base  du  gros  orteil;  deuxième  incision, 
entre  le  second  et  le  troisième  orteils,  prolongée  verticale¬ 
ment  entre  les  métatarsiens  jusqu’au  niveau  du  tarse,  et 
divisant  par  conséquent  les  téguments  plantaires  et  dorsaux 
à  la  fois,  le  manche  du  scalpel  étant  tenu  du  côté  de  la 
plante;  troisième  incision ,  du  côté  dorsal,  réunissant  les 
extrémités  supérieures  des  deux  incisions  précédentes,  en 
direction  courbiligne  et  à  convexité  inférieure.  La  convexité 
de  cette  troisième  incision  répondait  vers  le  milieu  des  deux 
premiers  métatarsiens.  On  comprendque  cette  troisième  divi¬ 
sion  avait  pour  but  d’obtenir  un  lambeau  dorsal  assez  long 
pour  couvrir  dans  le  pansement  toute  la  surface  des  deux 
premiers  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Ces  lignes  étant 
tracées,  l’opérateur  a  disséqué  le  lambeau  dorsal  jusqu’au 
niveau  de  la  ligne  tarso-métatarsienne,  il  a  ensuite  dissé¬ 
qué  le  lambeau  interne  ou  du  côté  du  premier  orteil ,  a  dé¬ 
couvert  l’articulation  tarso-métatarsienne  correspondante 
qu’il  a  attaquée  de  dedans  en  dehors,  a  séparé  ainsi  le  pre¬ 
mier  métatarsien  du  tarsien  correspondant,  puis  il  est  allé 
à  la  seconde  articulation  tarso-métatarsienne  en  pratiquant 
d’abord  d’avant  en  arrière  une  incision  verticale  entre  la 
tête  du  métatarsien  et  la  portion  externe  du  larsien  précé¬ 
dent  avec  laquelle  elle  est  unie  pour  glisser  enfin  le  bistouri 
entre  le  second  tarsien  inférieur  et  le  métatarsien.  Ce  déga¬ 
gement  minutieux  opéré  (facile  à  comprendre  avec  un  pied 
de  squelette  devant  soi) ,  le  chirurgien  a  luxé  en  haut  les 
deux  têtes  métatarsiennes,  en  attendant  il  a  glissé  le  tran¬ 
chant  du  bistouri  sous  elles,  et  en  rasant  de  haut  en  bas  la 
face  plantaire  des  deux  métatarsiens  jusqu’au  niveau  de  la 
base  des  deux  orteils,  il  a  formé  un  grand  lambeau  posté¬ 
rieur,  comme  on  le  pratique  dans  la  désarticulation  de 
l’humérus.  Ce  grand  lambeau  à  surface  saignante  avait  pour 
bord  externe  les  chairs  qui  couvrent  le  troisième  métatar¬ 
sien  ,  pour  bord  interne  la  ponion  épaisse  des  téguments 
plantaires;  le  lambeau  mitoyen  ou  dorsal  descendait  comme 
une  sorte  d’opercule  pour  couvrir  mollement  la  limite  supé¬ 
rieure  et  osseuse  de  la  plaie.  Les  vaisseaux  ayant  été  liés  au 
nombre  de  six  à  huit,  et  la  plaie  abstergée  convenablement, 
on  a  rapproché  dans  le  sens  vertical  les  deux  côtés  de  la 
brèche  comme  une  sorte  de  coquille,  et  maintenu  le  tout 
mollement  à  l’aide  de  deux  longues  bandelettes  collantes, 
entourées  sur  tout  le  pied  ,  et  repassées  vers  les  chevilles. 
Le  moiguon  restant  offre  donc  tout  le  pied  intact  en  dehors, 


il  est  pointu  et  à  base  étroite  en  ayant,  ce  qui  rappelle  la 
forme  des  pieds  des  Chinois.  Cette  opération,  exécutée  avec 
précision,  a  duré  nécessairement  un  quart  d’heure  environ  à 
cause  des  minutieux  détails  de  ses  éléments,  et  elle  a  été 
par  conséquent  très  douloureuse,  comme  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  ce  genre 

La  pièce  pathologique  sciée  a  présenté  une  caverne  mor¬ 
bide  dans  le  canal  médullaire  du  premier  métatarsien.  Cette 
caverne  parait  résulter  d’altérations  diverses,  savoir  :  d’un 
nœud  nécrosique  du  volume  d’une  noisette,  isolé  dans  le 
milieu  d’un  tissu  sarcomateux,  rougeâtre  et  purulent.  La 
masse  sarcomateuse  offre  le  volume  d’une  noix  à  peu  prés, 
et  se  termine  par  un  simple  ramollissement  osseux  vers  les 
deux  extrémités  de  l’os.  JM.  Velpeau  l’a  caractérisée  pour 
une  nécrose  et  une  carie  à  la  fois.  Bien  que  ces  lésions  fus¬ 
sent  bornées  au  métatarsien,  néanmoins  l’appareil  ligamen¬ 
teux  de  l’articulation  phalango-méiatarsienne  était  ramolli 
et  presque  carnifié,  de  sorte  que  la  conservation  de  l’orteil 
a  paru  impossible.  Le  second  métatarsien  semblait  aussi 
légèrement  ramolli  à  sa  surface ,  et  sans  être  positivement 
malade,  il  le  serait  devenu  probablement  plus  tard.  Eu 
somme,  cette  dissection  a  démontré  qu’on  n’avait  pas  à  re¬ 
gretter  d’avoir  enlevé  les  deux  orteils  en  même  temps  que 
les  métatarsiens. 

Le  lendemain ,  8 septembre,  la  malade  est  assez  bien; 
pouls  fréquent,  peau  un  peu  chaude,  mais  elle  ne  soufre  pas 
et  conserve  toute  sa  gaîtée  primitive.  On  lui  a  donné  hier 
soir  une  potion  opiacée,  mais  elle  n’a  pas  dormi;  l’insomnie 
tient  ici  à  la  réaction  fébrile,  et  il  est  d’observation  que 
l’opium  échoue  constamment  dans  ces  cas,  son  action  dy¬ 
namique  étant  excitante.  L’appareil  est  légèrement  imbibé 
de  sang  à  l'extérieur;  le  membre  est  indolore  partout  à  la 
pression,  excepté  sur  le  lieu  même  de  la  plaie.  La  malade 
accuse  de  la  soif.  On  lui  prescrit  deux  pots  de  tisane,  deux 
bouillons  et  un  potage.  Les  suites  de  cette  opération  ont  été 
heureuses. 

—  L’opération  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
est  au  nombre  des  belles  acquisitions  de  la  chirur¬ 
gie  moderne.  Autrefois  en  effet  on  sacrifiait  la 
jambe  pour  une  pareiile  maladie,  et  l’on  peut  dire 
que  les  ablations  partielles  du  pied  ont  rendu  peut- 
êlre  amant  de  service  à  l'humanité  que  l’invention  des 
bandages  herniaires  on  des  lunelt.es.  Sabatier  avait 
déjà  décrit  le  mode  opératoire  ci-dessus,  mais  il  pré¬ 
férait,  comme  l’a  conseillé  Béclard  ensuite,  de  scier 
plutôt  que  de  désarticuler  les  métatarsiens.  Le  cas  de 
la  Charité  cependant  prouve  que  celte  opération 
peut  s’exécuter  avec  tout  autant  de  précision  que 
l’amputation  à  la  Chopart.  A  un  certain  point  de  vue 
cependant,  l’opération  en  question  constitue  une  am¬ 
putation  latérale  ou  antéro-postérieure  du  pied,  ce  qui 
la  différencie  notablement  de  toutes  les  amputations 
transversales  du  même  membre,  car  le  pied  conserve 
toute  sa  longueur  dans  sa  moitié  externe.  Nous  de¬ 
vons,  du  reste,  rapprocher  de  l’observation  de  M.. Vel¬ 
peau  un  cas  de  M.  Blandin  que  nous  avons  rapporté, 
il  y  a  quelques  mois,  d’ablation  du  premier  métatar¬ 
sien  avec  conservation  du.gros  orteil  chez  un  enfant;  et 
d  un  autrede M.  Gerdy  qui, après  une  longue  attente, 
a  fini  par  guérir  sans  opération.  L’impression  que 
nous  a  laissée  ce  dernier  cas,  nous  fait  un  devoir  de 
dire  que  I  on  ne  doit  pas  se  hâter  d  opérer  chez  les 
entants  les  maladies  des  petits  os,  car  souvent  la  na¬ 


ture  se  suffit  à  elle-même.  Dans  les  cas  de  ce  genre  la 
maladie  paraît  consister  d’abord  en  une  myélite  sup¬ 
purante  de  l’os,  il  en  résulte  des  ramollissements,  des 
végétations,  des  caries  et  des  nécroses;  le  mal  finit 
par  se  borner,  surtout  si  l’on  traite  convenablement 
la  constitution,  mais  souvent  aussi  il  marche  et  s’é¬ 
tend  fâcheusement;  tel  était  sans  doute  le  cas  de  la 
Charité.  Il  resterait  en  attendant  à  savoir  si  dans  le 
cas  de  M.  Velpeau  la  seule  ablation  du  premier  méta¬ 
tarsien  n’aurait  pas  suffi  pour  procurer  la  guérison, 
malgré  que  les  ligaments  de  l’articulation  phalango- 
métaiarsienne  fussent  déjà  ramollis  et  que  le  second 
métatarsien  semblât  lui-même  menacé  d’érosion.  On 
comprend  que  dans  l’état  actuel  des  connaissances 
il  serait  impossible  de  repondre  péremptoirement  à 
cette  question;  l’expérience  de  M.  Velpeau  semble 
même  prouver  (pie  la  conservation  des  orteils  était 
impossible;  là  doit  par  conséquent  s’arrêter  notre 
examen. 

Faits  divers.  1°.  Hypertrophie  du  clitoris. — Une 
jeune  femme  opérée  dernièrement  par  Velpeau,  d’une  hy¬ 
pertrophie  énorme  du  clitoris,  et  dont  nous  avons  donné 
les  détails  dans  le  dernier  n°.  est  morte  de  consomption  sy¬ 
philitique.  L’autopsie  n’a  rien  dévoilé  de  particulier.  Il  est 
à  regretter  qu’on  ait  omis  d’examiner  l’intérieur  des  grosses 
artères. 

2°.  Verre  introduit  dans  le  rectum. —  Une  petite  erreur 
s’est  glissée  dans  les  détails  de  l’observation  que  nous  avons 
donnée  sur  cet  accident,  nous  devons  la  rectifier.  Ce  n’est 
pas  M.  Velpeau  qui  a  appliqué  le  forceps  et  cassé  le  verre 
pour  l’extraire;  cette  pratique  avait  déjà  été  suivie  par  une 
autre  personne  lorsque  M.  Velpeau  est  arrivé  auprès  du 
du  malade.  Les  détails  du  fait  restent  donc  tels  que  nous  les 
avons  donnés ,  seulement  le  rôle  des  opérateurs  se  trouve 
légèrement  changé,  ce  qui  importe  peu. 

3°.  Pâte  arsénicale.  En  parlant  dans  le  dernier  n°.  de 
deux  malades  atteints  de  cancer  et  opérés  à  la  Charité,  à 
l’aide  de  la  pâte  arsénicale  ,  nous  avons  parlé  d’expériences 
cliniques  de  JM.  Monod  ;  c’était  de  M.  Manec  que  nous  vou¬ 
lions  dire. 
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PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

—  Fractures.  D'après  les  faits  recueillis  par  M.  Vel¬ 
peau  les  fractures  de  la  jambe  qui  guérissent  sans  entraî¬ 
ner  de  claudication  ne  supposent  pas  nécessairement  une 
réunion  sans  quelque  raccourcissement,  car  si  on  me¬ 
sure  exactement  le  membre  sur  d  anciens  fracturés  qui 
marchent  sans  boiter,  on  trouve  souvent  un  à  deux  centi¬ 
mètres  de  différence  avec  l’autre.  Cela  veut  dire  en  d’autres 
termes  qu’un  raccourcissement  d’un  à  deux  centimètres 
n’entraîne  pas  de  claudicaution ,  et  qu’un  appareil  qui  vise 
forcément  à  l’égalité  absolue  ne  guérit  pas  mieux  en  défini¬ 
tive  qu’un  autre  moins  torturant  et  qui  laisse  très  peu  de 
différence  dans  la  longueur.  —  D'après  le  même  chirurgien, 
le  principe  enseigné  par  quelques  praticiens,  d’attendre 
quelques  jours  pour  mettre  un  membre  fracturé  en  appa¬ 
reil  afin  que  la  réaelion  soit  appaisée,  est  mauvais.  Le  plus 
tôt  vaut  mieux  pour  la  pose  de  l’appareil.  Celui-ci  bride  les 
fragments  et  les  chaires ,  prévient  ies  ébranlements  et  la 
douleur,  les  congestions  et  la  pblogose,  modère  en  un  mot 
la  réaction. 
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—  Tumeurs  au  sein.  D'après  M.  Lisfranc ,  quand  une 
tumeur  cancériforme  du  sein  offre  quelques  alternatives 
dans  le  volume  sous  l’influence  d’un  traitement  quelconque, 
il  ne  faut  pas  se  hâter  de  l’opérer.  Une  jeune  femme  robuste 
qui  se  trouvait  dans  ce  cas  et  qui  était  dernièrement  à  la  Pi¬ 
tié  voulait  absolument  qu’on  lui  coupât  le  sein;  la  tumeur 
avait  toutes  les  apparences  d’un  sqirrhe  et  datait  de  plus  de 
huit  mois;  pas  de  ganglions  dans  l’aisselle.  On  a  attendu 
deux  ou  trois  mois;  le  centre  s’est  ramolli  et  percé  et  a 
donné  issue  à  un  peu  de  sérosité  purulente;  le  fond  est  resté 
dur  comme  un  squirrhe ,  puis  il  a  fini  par  se  résoudre  peu 
à  peu  sous  l’influence  des  cataplasmes,  et  la  femme  s’est 
trouvée  parfaitement  guérie  ;  nous  l’a\ons  suivie  avec  inté¬ 
rêt.  Il  s’agissait  évidemment,  d’après  M.  Lisfranc,  d’une 
pblogose  chronique  avec  quelques  tubercules  qui  se  sont 
abcédés  à  la  surface.  Le  diagnostic  a-priori  ôtait  impossible 
d’après  l’état  actuel  des  connaissances. 

—  Amputations  de  la  jambe.  D'après  M.  Jobert,  l’am- 
putatiou  prémalléoaire  de  la  jambe  donne  souvent  un 
mauvais  moignon,  par  la  faute  du  procédé  opératoire  qu’on 
a  suivi.  Le  procédé  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats 
consiste  à  faire  deux  lambeaux  fort  inégaux,  un  postérieur 
très  long,  l’autre  antérieur  très  court.  Dans  le  panserneDt  le 
lambeau  postérieur  vient  couvrir  largement  et  mollement 
toute  la  plaie  pour  aller  à  la  rencontre  de  l’antérieur,  avec 
lequel  il  peut  être  cousu.  Quatre  amputés  qui  se  trouvent 
en  ce  momeut  à  St.-Louis  justifient  celte  induction.  Le 
moignon  déjà  guéri ,  offre  une  surface  arrondie  ,  charnue, 
épaisse,  matelassée  ;  sa  cicatrice  est  à  plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  la  surface  de  sustentation.  On  comprend  que 
taillé  aux  dépens  des  tissus  postérieurs  le  grand  lambeau 
peut  être  très  charnu  en  comprenant  le  tendon  d’Achille* 

—  Noli  me  tangere.  D’après  M.  Gerdy  on  a  tort  de  pra¬ 
tiquer  l’autoplastie  dans  certaines  affections  cancéreuses  de 
la  face  dont  l  ablation  ne  peut  être  suivie  d’un  rapproche¬ 
ment  des  parties  molles.  L’autoplastie  dans  ces  cas  lui  parait 
dangereuse  ou  inutile.  Il  préfère  au  besoin  enlever  le  mal 
et  abandonner  la  difformité  à  la  nature,  sauf  à  la  couvrir 
plus  tard  d’un  obturateur.  ÜDe  femme  qu’il  a  opérée  der¬ 
nièrement  de  la  sorte  d’un  noli  me  tangere  à  l’aile  droite 
du  nez,  s'étendant  jusqu’à  l’angle  arbitraire  ,  se  trouve  en¬ 
core  à  1  hôpital;  sa  plaie  est  assez  belle  ,  mais  elle  s’est  cou¬ 
verte  de  lymphe  plastique  et  ne  semble  pas  marcher  vite 
vers  la  cicatrisation  ;  néanmoins ,  M.  Chassa'gnac  a  adopté 
la  même  pratique  dans  certains  cas ,  ce  qui  donne  déjà  ma¬ 
tière  à  réflexion. 

—  Contusions  à  la  poitrine.  D’après  M.  Chassaignac  les 
contusions  à  la  poitrine  entraînent  plus  souvent  que  les 
chirurgiens  ne  le  croient  une  pneumonie  partielle,  sourde, 
qui  est  la  cause  de  la  dyspnée  douloureuse  que  ces  malades 
accusent.  C’est  une  raison  pour  ne  pas  épargner  les  sai¬ 
gnées  et  les  ventouses  scarifiées. 

—  Maladies  de  l'articulation  coxo-fémorale.  D’après 
le  même  chirurgien,  pour  bien  examiner  l’état  de  celle  ar¬ 
ticulation,  en  cas  de  lésion  traumatique  surtout,  le  meilleur 
procédé  est  celui-ci.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  pliez 
la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  et- la  cuisse  dans  une 
direction  plus  ou  moins  oblique  sur  le  plan  de  l’articulation 
de  la  hanche  ;  saisissez-la  avec  la  main  droite  près  des  mal¬ 
léoles  ,  et  avec  la  main  gauche  appliquée  en  calotie  sur  le 
genou  ;  ensuite  ,  imprimez  de  légers  mouvements  soit  laté¬ 
raux,  soit  rotatoires  et  vous  verrez  la  tête  fémorale  et  le 
grand  trochanter  proéminer  considérablement  sous  la  peau, 
et  vous  permettre  de  les  examiner  à  loisir  soit  par  le  tou¬ 
cher  soit  par  la  vue  pendant  les  divers  mouvements.  Le 


membre  saisi  de  la  sorte  offre  à  la  main  une  grande  puis¬ 
sance,  car  il  représente  un  véritable  levier  pareil  à  un  gou¬ 
vernail,  tellement  que  î,i  l’on  n’agissait  pas  avec  précaution 
on  pourrait  luxer  probablement  la  cuisse. 

—  Hernies  étranglées.  D’après  M.  Robert  il  est  bien 
rare  qu’une  hernie  entéro-épiploïque  étranglée  qu’on  opère 
se  termine  fâcheusement.  On  dirait  que  l’épiploon  qui  cou¬ 
vre  l’intestin  en  avant,  le  garantit  d’un  trop  grand  étrangle¬ 
ment  et  prévient  ainsi  les  réactions  phlogistiques,  formidables 
qui  envahissent  si  souvent  le  péritoine  et  les  viscères  quand 
la  hernie  est  simplement  entérique.  Cette  observation ,  au 
reste,  sans  être  tout  à  fait  neuve  souffre  quelques  exceptions. 
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Amaurose.  Cautérisation  périphérique  de  la  cornée 
(M.  Lisfranc).  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  passés  ,  ro¬ 
buste ,  pléthorique,  était  affecté  depuis  plus  d’une  année, 
d’amaurose  des  deux  côtés.  Ses  pupilles  étaient  extrême¬ 
ment  dilatées,  et  presque  complètement  immobiles  ;  surface 
oculaire  parfaitement  normale;  pas  la  moindre  injection  à 
l’extérieur;  fond  de  l’œil  très  noir;  l’œil  gauche  paraît 
plus  affecté  que  le  droit  ;  mais  les  globes  sont  très  pleins  et 
rénitents  au  toucher.  La  vision  est  presque  entièrement 
éteinte.  La  sarné  générale  est  parfaite.  M.  Lisfranc  l’a  traité 
pendant  trois  mois  à  l’aide  de  la  cautérisation  au  synciput 
avec  la  pommade  ammoniacale,  mais  sans  un  avantage  bien 
prononcé.  Il  s’est  enfin  décidé  à  pratiquer  aujourd’hui, 
18  septembre,  la  cautérisation  périphérique  de  la  cornée  à 
l’aide  d’un  crayon  de  pierre  infernale.  Deux  aides  ont  écarté 
les  paupières  de  l’œil  gauche  ,  le  malade  étant  couché  ,  le 
chirurgien  a  parcouru  deux  fois  rapidement  la  périphérie 
de  la  cornée  avec  la  pierre,  puis  versé  un  courant  d’eau 
fraîche  sur  l’œil  avec  une  compresse.  Aussitôt  la  cornée 
s’est  couverte  d’un  petit  ruban  périphérique  opaque,  formé 
par  l’escarrhe,  et  à  l’instant  même  la  pupille  s’est  rétrécie  , 
à  peu  près  jusqu’au^point  de  l’état  normal ,  comme  un  ri¬ 
deau  qui  eût  été  fermé  par  un  cordon  et  avec  la  rapidité  de 
l’éclair,  et  elle  est  restée  ainsi  contractée.  Le  malade  ne  s’est 
pas  plaint  de  l’action  du  caustique.  Reste  à  savoir  l’in¬ 
fluence  réelle  que  cette  pratique  pourra  avoir  sur  l’état  de 
la  rétine.  M.  Lisfranc  qui  a  suivi  plus  d’une  fois  cette  mé¬ 
thode  a  déclaré  avoir  quelquefois  rencontré  une  réaction 
phlogistiquc  tellement  violente  que  l’œil  a  fini  par  tomber 
en  fonte  purulente.  Aussi  n’a-t-il  voulu  cautériser  qu’un 
seul  côté.  L’avenir  nous  apprendra  les  suites  de  celle  opé¬ 
ration  si  vantée  à  Montpellier. 

—  Dans  l’état  actuel  des  connaissances  sur  la  pailio- 
logie  et  la  thérapeutique  de  l’amaurose,  la  méthode 
que  ce  fait  vient  de  rappeler  ne  saurait  êlre  appliquée 
qu’à  quelques  cas  cxceptionels.  Que  la  cautérisation 
resserre  la  pupille  ,  c’est  un  fait  constant  que  nous 
avions  obtenu  déjà  nous  meme  clans  des  cas  de  my- 
driase  simple;  mais  que  peut- il  ce  résultat  sur  la  ré¬ 
tine  amaurotique  ?  Il  peut  si  peu,  que  souvent,  comme 
on  sait,  l’amaurose  existe  avec  coarctation  de  la  pu¬ 
pille,  par  effet  de  la  maladie  elle-même,  et  la  ccciié 
n’en  persiste  pas  moins.  La  contraction  de  l’iris  qui 
succède  à  la  cautérisation  est  selon  nous  un  phéno¬ 
mène  de  congestion  instantanée.  Nous  regardons  loul- 
à-fait  comme  erronée  la  doctrine  qui  rattache  le  fait 
à  un  mouvement  sympathique  ou  à  une  action  muscu- 


laire.  II  n’y  a  pas  de  tissu  musculaire  dans  l’intérieur 
de  l’œil,  et  il  ne  pouvait  y  en  avoir.  Le  tissu  i rien  est 
essentiellement  vasculo-érectile  ,  et  il  suffit,  à  ce  qu’il 
paraît ,  d’agir  sur  les  vaisseaux  périeornéaux  qui  se 
rendent  à  la  périphérie  de  l’iris  pour  mettre,  en  quel¬ 
que  sorte,  son  parenchyme  en  érection;  ce  stimulus- 
là  paraît  plus  actif  que  la  lumière  pour  produire  l’ef¬ 
fet  en  question  en  cas  d’amaurose.  Il  est  clair  pour 
nous  que  lorsque  le  mal  est  de  nature  hypersthéniqm*, 
la  réaction  qui  succède  à  la  cautérisation  ne  peut  que 
nuire  plus  ou  moins  à  la  congestion  de  la  rétine  ou  de 
la  choroïde  qui  cause  la  cécité  ,  et  cet  effet  nuisible 
serait  plus  prononcé  encore  si  le  sel  argenlique  dont 
l’action  dynamiqueestliyposlhénisante  n’était  en  partie 
absorbé  et  ne  contrebalançât  l'effet  congestif  de  l’ac¬ 
tion  cautérisante  ou  mécanico  chimique.  Ce  moyen, 
néanmoins,  pourrait  être  utile  dans  l’amaurose  sa¬ 
turnine  comme  dans  toutes  les  autres  cécités  vérita¬ 
blement  asthéniques,  et  dans  la  mydriase  essentielle. 

Granulations  palpébrales.  Bons  effets  du  borax 
(M.  Chassaignac).  —  Un  homme  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  d’une  bonne  constitution  est  entré  à  l’hôpital  de 
la  Charité  pour  être  traité  d’une  kératite  ulcérative  unilaté¬ 
rale  (côté  droit).  Tout  le  disque  cornéal  était  brouillé,  et  la 
moitié  supérieure  de  ce  disque  était  ulcérée  (ulcère  diphthé- 
rique).  Les  bords  palpébraux  cependant  indiquaient  au 
simple  regard  que  la  conjonctive  palpébrale  n’était  pas 
saine;  la  paupière  supérieure  était  plus  longue,  plus  épaisse 
et  plus  large  que  l’autre,  circonstance  qui  ramenait  l'atten¬ 
tion  vers  la  couche  muqueuse  de  cette  partie.  M.  Chassai¬ 
gnac,  en  effet,  a  renversé  la  paupière  supérieure  à  l’aide 
d’un  stylet  boutonné  couché  en  travers  vers  le  milieu  de  la 
peau  de  cette  paupière,  et  saisissant  le  bord  libre aveedeux 
doigts  il  en  a  opéré  aisément  le  renversement.  Toute  la  face 
muqueuse  de  cette  paupière  était  couverte  de  petites  granu¬ 
lations  miliaires;  leur  nombre  était  peut-être  de  plus  de 
60.  La  paupière  inférieure  en  contenait  également ,  mais 
beaucoup  moins.  Ï1  y  avait  un  peu  de  photophobie.  Nul 
doute  dès-lors  que  la  kératite  ulcérative  ne  fût  produite  et 
entretenue  par  les  granulations  de  la  paupière  supérieure. 
Le  commémoratif  de  la  maladie  ne  faisait  pas  connaître  la 
préexistance  d’une  ophthalmie  purulente,  mais  on  pouvait 
admettre  une  blépharite  chronique  dont  les  granulations 
avaient  été  sans  doute  la  conséquence,  ainsi  que  la  kératite. 
La  circonstance  de  l’ulcération  rendait  déjà  le  fait  remar¬ 
quable,  en  ce  sens  que  les  granulations  ne  produisent  ordi¬ 
nairement  que  le  pannus.  M.  Chassaignac  a  renversé  tous 
les  trois  jours  les  deux  paupières  et  touché  légèrement  les 
granulationsavecun  crayon  de  borax  (sous-borate  de  soude). 
Le  premier  effet  de  ces  attouchements  a  été  de  faire  dispa¬ 
raître  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours  la  kératite  ulcérative 
et  de  redonner  à  la  cornée  sa  transparence  ;  les  granulations 
ont  commencé  à  décroître  et  la  paupière  supérieure  à  per¬ 
dre  sa  flaccidité  morbide.  Vers  la  seconde  semaine  le  malade 
était  en  bonne  voie  de  guérison.  Le  borax  est  appliqué  ab¬ 
solument  comme  le  nitrate  d’argent,  seulement  comme  il 
est  moins  soluble,  il  faut  le  laisser  en  contact  un  instant 
avec  la  muqueuse;  il  ne  se  fait  pas  un  escarrbe  à  la  surface, 
mais  le  malade  y  accuse  un  sentiment  de  cuisson  qui  dure 
très  peu  au  reste.  M.  Chassaignac  a  déjà  employé  assez 
souvent  ce  médicament  dans  diverses  affections  ph'ogisli— 
ques  des  paupières  et  de  la  cornée ,  avec  de  bons  résultats. 

—  Depuis  longtemps  don 


ment  signalé  sur  les  militaires  de  la  campagne  d’É¬ 
gypte  les  granulations  cachées  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  les  elle! s  de  leur  frottement  sur  la  cornée. 
Middlcmore  avait  consacré  un  chapitre  spécial  à  cet 
important  sujet  et  nous  avions  nous  même  suivi  ces 
exemples;  à  tel  point  que  lorsqu’une  kératite  avec 
pannus  se  présente  nous  en  avons  fait  un  précepte  de 
rigueur  de  renverser  la  paupière  supérieure  pour  y 
chercher  les  granulations.  Il  est  néanmoins  des  ocu¬ 
listes  à  Paris  qui  se  donnent  pour  auteurs  de  ces  re¬ 
marques,  sans  doute  par  inadvertance.  Jusqu’ici  ce¬ 
pendant  nous  ne  sachons  pas  que  personne  ai t  sig¬ 
nalé  l'ulcération  cornéale  comme  un  résultat  de  la 
môme  cause  mécanique.  Nous  disons  mécanique  ;  ce¬ 
pendant  l’effet  est  bien  dynamique  puisque  le  pannus 
et  l’ulcération  supposent  un  travail  pldogisiique.  Pour 
ce  qui  est  enfin  du  traitement,  on  peut  reconnaître 
dans  le  borax  une  efficacité  réelie,ct  l’ajouter  aux  autres 
moyens  dont  l’art  disposait  déjà  avec  avantage  contre 
ces  affections;  mais  en  définitive  il  ne  vaut  pas  mieux 
que  le  nitrate  d’argent.  Il  est  à  remarquer  que  le  sel 
boracique  n’opère  que  par  son  action  dynamique  , 
puisqu’il  ne  produit  pas  d’escarrhe,  à  moins  de  l’ap¬ 
pliquer  peut-être  très  fortement. 

Les  granulations  palpébrales  se  rencontrent  assez  sou¬ 
vent  dans  les  hôpitaux  comme  dans  la  pratique  civile 
de  Paris  ;  mais,  il  faut  en  convenir,  elles  sont  beaucoup 
moins  graves  et  moins  difficiles  à  guérir  que  celles 
deS  militaires  belges.  Il  est  des  oculistes  qui  croient 
voir  des  gianulations  partout  et  ils  trouvent  moyen 
de  retenir  leurs  malades  longtemps  entre  leurs  mains 
en  leur  touchant  de  temps  en  temps  la  conjonctive 
avec  le  sulfate  de  cuivre.  Un  de  ces  sujets,  qui  est 
venu  nous  consulter  dernièrement,  était  en  traite¬ 
ment  depuis  cinq  mois  auprès  d’un  grand  faiseur  d’af¬ 
faires  d’yeux,  et  d’après  le  commémoratif  comme  d’a¬ 
près  l’état  présent,  il  n’avait  rien  autre  de  granuleux 
que  son  or.  Chaque  cautérisation  produisait  une  pblo- 
gose,  un  traitement  réel  était  alors  nécessaire.  L’ocu¬ 
liste  dont  il  s’agit  admet  probablement  des  granula¬ 
tions  virtuelles  ou  invisibles  et  que  lui  seul  connaît. 

Amputation  de  l’oeil.  Suppurationprolongée  (M.  Lis- 
franc).  —  Une  femme  avait  subi  l’amputation  de  hémis¬ 
phère  antérieure  de  l’œil  par  suite  d’un  staphylome  de  la 
cornée.  Six  semaines  se  sont  écoulées  depuis  l’opération, 
l’œil  ou  plutôt  son  moignon  s’est  affaissé,  s’est  converti  à 
l’ordinaire  en  un  bouton  mobile  dans  l’orbite,  cependant  la 
suppuration  ne  tarit  point,  et  malgré  les  cautérisations  ré¬ 
pétées  sur  toutes  les  parties  et  les  collyres  divers  ,  la  sécré¬ 
tion  purulente  retient  encore  la  malade  à  l’hôpital.  M.  Lis- 
franc  qui  a  souvent  observé  ce  prolongement  indéfini  du 
travail  suppurant  des  tissus  intra-orbitaires ,  nous  deman¬ 
dait  dernièrement  à  quoi  cela  pouvait  tenir.  L’examen  de 
l’œil  opéré  ne  fait  découvrir  aulre  chose  qu’un  moignon  as¬ 
sez  gros,  mobile,  couvert  de  bourgeons  charnus,  aplatis; 
les  paupières  sont  parfaitement  libres.  Il  est  probable  que  la 
suppuration  émane  en  partie  de  l’intérieur  de  la  coque  sclé- 
rolidienne  et  que  les  bourgeons  qu’on  voit  à  la  surface  de 
la  plaie  oculaire  ne  sont  que  l’indice  de  trajet  fistuleux  qui 
mène  dans  la  sclérotique.  C’est  là  une  simple  hypothèse , 
ru'us  1a  fait  de  la  longueur  excessive  de  la  suppuration  ne 


reste  pas  moins  comme  un  sujet  digne  d’attention.  Peut-être 
cela  tient-il  au  vide  lui-mème  qui  en  est  résulté  à  la  partie 
autéricure  de  l’orbite  ou  entre  le  moignon  et  les  paupières; 
ce  vide  devra  s’affaisser  petit  à  petit  jusqu’à  ce  que  les 
bourgeons  orbitaires  s’anastomosent  avec  ceux  des  paupières 
et  de  l’œil;  c’est  alors,  et  alors  seulement  que  la  cicatrice 
sera  peut-être  complète.  Les  mêmes  phénomènes  s’obser¬ 
vent  aussi  après  l’extirpation  totale  de  l’œil. 

ectropion.  Autoplastie  inutile.  Seconde  opération 
d  après  la  méthode  d' Adams  (ML  Velpeau).  —  Un  homme 
jeune,  robuste,  portait  un  ectropion  organique  à  une  pau¬ 
pière  inférieure,  très  prononcé.  Le  bord  tarsien  renversé 
formait  un  grand  arc  inférieurement,  ilétaitcomme  toujours 
manifestement  allongé.  La  muqueuse  était  un  peu  épaissie, 
la  peau  en  partie  détruite  par  une  cicatrice.  M.  Velpeau  a 
cru  devoir  l’opérer  par  autoplastie  ;  il  a  donc  disséqué  la 
paupière,  l’a  relevée,  a  taillé  unlambeau  presque  carré  à  la 
tempe  et  en  l’allongeant  il  l’a  appliqué  sur  la  plaie  sans  tor¬ 
sion  du  pédicule.  La  lacune  remplie  ainsi,  il  a  fixé  le  tout 
avec  des  points  de  suture  et  comprimé  légèrement  les  par¬ 
tie*  dans  leur  position  respective.  Les  choses  se  sont  bien  pas¬ 
sées  au  point  de  vue  de  l’opération,  le  lambeau  s'est  greffé  et 
a  continué  à  végéter  parfaitement  dans  sa  nouvelle  place,  la 
plaie  s’est  cicatrisé  et  la  paupière  est  restée  remontée,  mais 
au  point  de  vue  thérapeutique  il  n’en  a  pas  été  de  même. 
Le  bord  tarsien  qui  ainsi  que  nous  l  avons  dit  était  allongé, 
eourbéen  croissant,  lorsqu’il  a  été  remonté  s’est  trouvé  na¬ 
turellement  trop  large,  pour  s’appliquer  exactement  contre 
œil;  il  s’est  par  conséquent  renversé  de  nouveau  et  l’ectro- 
pion  s’est  reproluit.  Cependant  la  peau  de  la  paupière  était 
flasqueet  libre  et  le  bord  tarsien  se  laissait  pincer  aisément 
avec  les  doigts  et  raccourcir,  liés  lors  il  a  fallu  songer  à  une 
seconde  opération;  c’est  ce  que  M.  Velpeau  vient  de  faire, 
un  mois  environ  après  la  première.  ïl  a  pratiqué  cette  fois 
la  méthode  d  Adams;  c’est-à-dire  d  a  rétréci  le  bord  tarsien 
et  la  paupière  elle-même  en  emportant  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  vers  son  milieu  à  l’aide  de  deux  incisions  obliques 
qui  partant  du  bord  libre  se  sont  réunies  vers  la  base  de  la 
paupière.  Les  deux  côtés  du  triangle  ont  été  réunies  et  il  est 
probable  que  les  choses  iront  mieux  cette  fois.  Nous  y  re¬ 
viendrons  au  besoin. 

— On  ne  tient  peul-ê.re  passufTisammenleompledans 
les  cas  d’ectropion  qui  se  présentent  à  l'examen  des 
opérateurs,  vie  la  circonstance  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  dans  ce  liait,  savoir  du  degré  d'allongement  du 
bord  tarsien,  il  est  évident  qu'il  nesullit  pas  pour  la 
guérison  que  la  paupière  soit  remontée  par  u:i  pro¬ 
cédé  quelconque,  il  faut  aussi  qu’elle  puisse  se  soute¬ 
nir,  et  le  bord  tarsien  rest  r  appliqué  cou  re  l'hémis¬ 
phère  sciérotidicn.  Or,  fort  souvent  cette  condition 
essentielle  n’rst  remplie  qu'nulnul  qu’on  raccourcisse 
le  bord  en  question  à  l’aide  de  la  méthode  d’Adams; 
c’est  ce  qu’on  vient  de  voir  dans  le  cas  qui  précède. 
Il  ne  s’en  suit  pas  cependant  que  la  première  opéra¬ 
tion  é  ait  inutile,  par  la  raison  (pie  tant  que  le  tissu 
modulaire,  fixe,  de  la  paupière  n’est  pas  remplacé  par 
un  tissu  mobile,  on  ne  peut  espérer  grand’ciiose  de 
bien.  L’autoplastie  n’est  donc  parfois  qu’une  opéra¬ 
tion  préparatoire  et  e'esi  à  une  autre  opération  qu’on 
doit  demander  l'achèvement  de  l’entreprise.  Les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  semblent  s’éloigner  aujourd  hui 
ou  oublier  en  quelque  sorte  tous  les  services  que  la  mé¬ 
thode  d’Adams  a  rendus  et  peut  rendre  encore  à  la 
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pratique,  pour  s’en  tenir  à  d’autres  procédés.  On  ne 
vise  de  nos  jours  a  opérer  l’ectropion  que  par  la  mé¬ 
thode  de  glissement  dont  nous  avons  plusieurs  fois 
parlé,  c’est-a-dire  par  deux  incisions  qui  partant  des 
deux  angles  de  i’œi),  viennent  obliquement  se  réunir 
vers  le  milieu  de  la  base  de  la  paupière,  et  circonscrire 
ainsi  toute  la  paupière  malade  dans  un  triangle  ren¬ 
versé  dont  la  base  est  formée  par  le  bord  tarsien; 
puis  on  dissèque  ce  triangle  de  bas  en  haut,  on  fait  re- 
monter  la  paupière  et  on  réunit  par  une  suture  les 
deux  cô  és  de  la  plaie  restante.  Ce  mode  opératoire 
est  sans  doute  excellent  en  cas  de  cicatrice  épaisse, 
surtout  à  la  paupière  supérieure,  mais  si  on  ne  remé¬ 
die  pas  en  même  temps  à  l’excurvation  du  tarse,  le 
mal  récidive.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  dernière¬ 
ment  dans  un  cas  opéré  de  la  sorte  par  M.  Blandin  et 
que  nous  avions  donné  comme  guéri;  il  y  a  récidive 
aujourd’hui.  11  est  vrai  que  ce  cas  était  très  défavorable. 
Nous  sommes  loin  de  blâmer  la  méthode  dont  il  s’agit 
puisque  nous  l’avons  donnée  nous -même  comme  une 
des  meilleures  dans  l’état  actuel  de  l’art  ;  mais  la  con¬ 
clusion  que  nous  voulions  tirer  de  ces  observations, 
c’est  qu’on  a  tort  de  renoncer  à  lu  méthode  d'Adams 
qui  convient,  dans  la  généralité  des  cas,  soit,  seule, 
soit  combinée  avec  d’autres  procédés.  On  peut  repro¬ 
cher  à  la  méthode  d’Adams  de  ne  pas  donner  toujours 
une  réunion  parfaite  vers  le  point  libre  du  tarse  cou¬ 
pé;  mais  la  force  ascentionnelle  de  la  paupière  est 
tellement  grande,  d’après  ce  que  nous  avons  observé, 
que  ce  défaut  disparaît  spontanément  à  la  longue. 

iiYPOProx  avec  kéiiatomalacie  (  M.  Chassaignac  ).  — 
Un  homme  âgé  d  une  cinquantaine  d’années,  robuste,  est 
entré  à  la  Charité  pour  être  traité  d  une  affection  grave  de 
l’œil.  Il  y  avait  photophobie  intense,  douleurs  pérlorbi- 
taircs,  céphalalgie.  L’examen  a  fait  reconnaître  une  oph- 
thalmite  générale,  avec  prééminence  de  la  phlogose  vers  le 
diaphragme  irien.  La  moitié  inférieure  de  la  chambre  an¬ 
térieure  éiail  remplie  de  lymphe  purulente  épaisse.  La  cor¬ 
née  bombait  vers  ce  point, elle  étaitévidemment  ramollie  et 
ulcérée  superficiellement.  Le  pouls  était  fébrile  et  les  souf¬ 
frances  atroces,  avec  élancements  pulsatiles  comme  dans  le 
panaris.  Des  sangsues  répétées,  des  frictions  de  pommade 
mercurielle  belladonisée,  et  le  calomel  intérieurement  jus¬ 
qu’à  la  salivation  n’ont  pu  empêcher  l’œil  de  se  crever.  La 
rupture  de  la  cornée  n’a  eu  lieu  qu’à  la  partie  inférieure, 
mais  la  matière  del  hypopion  ne  se  vide  pas,  à  cause  sans 
doute  delà  petitesse  de  la  perforation.  L’humeur  aqueuse 
s’échappe  ;  mais  de  temps  en  temps  l’ouverture  se  bouche  et 
le  patient  souffre  alors  horriblement  par  la  distension  sans 
doute  des  tissus,  jusqu’au  moment  où  par  les  efforts  natu¬ 
rels  et  les  contractions  auxquelles  le  malade  s'aban¬ 
donne,  on  voit  jaillir  au  loin  quelques  gouttes  d’humeur 
aqueuse,  transparente;  alors  le  maladeest  soulagé  jusqu’à  ce 
que  les  choœs  recommencent  de  la  même  manière,  l'est 
clair  que  dans  ces  cas  la  méthode  de  Wardrop,  c’est-à-dire 
l'incision  de  la  cornée,  est  d’un  secours  véritable.  Nous  en 
avons  fait  un  précepte  de  rigueur  pour  tous  les  cas  de  kéra- 
lomalacie  avec  menace  de  rupture.  L’incision  de  la  eornéo 
n’ajoute  rien  à  la  gravité  du  mal,  et  prévient  la  rupture  qui 
se  fait  ordinairement  vers  le  milieu  du  disque  cornéal,  et 
opère  d'ailleurs  une  détente  salutaire.  Les  ruptures  répétées 
chez  le  malade  ci-dessus  sont  une  preuve  de  l’exactitude  de 
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celte  doctrine.  Ces  remarques  n’infirment  pas  lepréceptede 
Scarpa  qui  ne  voulait  pas  qu’on  ouvrît  la  cornée  dans  l’by- 
pupion;  ce  précepte  général  est  d’une  grande  valeur,  et  l’on 
ne  saurait  raisonnablement  s’en  écarter,  mais  notre  obser¬ 
vation  porte  sur  les  cas  d’un  autre  genre,  ainsi  qu’on  vient 
de  le  voir. 

Caustique  ophtualmique  nouveau.  —  M.  Chassaignac 
a  eu  l’idée  de  faire  mêler  des  sels  métalliques  divers  avec  des 
proportions  variables  de  poudre  dégommé,  et  d’en  faire  une 
masse  avec  quelques  gouttes  d’eau.  Cette  pâle  est  roulée  et 
coupée  en  furme  de  crayons.  Ces  crayons  se  dessèchent  et 
s’indurent  ;  on  les  fixe  à  un  porte-crayon  ordinaire  et  l'on 
s’en  sert  comme  la  pierre  infernale  contre  certaines  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  On  a 
ainsi  un  compo.su*  jouissant  d’une  action  caustique  moindre 
que  le  sel  pur,  et  dont  on  peut  graduer  la  force  à  volonté.  On 
peut  aussi,  si  l’on  veut,  ne  lui  laisser  que  la  seule  action  dy¬ 
namique  en  l’incorporant  dans  beaucoup  de  gomme.  Nous 
avons  vu  les  crayons  de  sulfate  de  zinc  préparés  de  la  sorte 
à  parties  égales  avec  de  la  gomme;  ils  sont  grisâtres  comme 
de  la  mie  de  pain  indurée  ;  appliqués  sur  une  conjonctive 
granuleuse ,  ils  y  laissent  une  très  faible  traînée  par  la  dis¬ 
solution  du  mélange  sur  la  muqueuse.  Il  est  à  craindre  que 
le  mélange  avec  la  gomme  ne  décompose  le  sel  métallique; 
mais  cette  décomposition  a  presque  toujours  lieu  sur  l’œil 
lui-même  par  l’action  des  larmes  et  de  la  chassie,  lorsqu’on 
l’emploie  pur;  de  sorte  qu’on  peut  considérer  les  mélanges 
en  question  comme  une  chose  utile  dans  beaucoup  de  cas. 

Syphilis  oculaire.  Cas  grave .  (Chassaignac.)  —Un 
jeune  homme  d’une  trentaine  d’années  avait  eu  ,  il  y  a 
deux  mois  et  demi ,  des  chancres  à  la  verge  qui  existent  en¬ 
core.  Ces  chancres  suppurent  abondamment;  ils  n’avaient 
pas  subi  de  traitement  spécial.  Au  bout  de  deux  mois  de  leur 
existence,  des  pustules  syphilitiques  se  sont  montrées  sur  les 
bras;  ces  pustules  se  sont  couvertes  de  croûtes,  puis  quel¬ 
ques-unes  se  sont  élargies  et  ont  pris  la  forme  de  véritables 
chancres  de  largeur  variable,  depuis  unelentille  jusqu’à  une 
pièce  de  deux  francs.  En  même  temps  l’œil  droit  s’est  affecté 
dans  sa  totalité  d’une  manière  toute  particulière; la  coque 
sclérotidienne  s’estgonllée.  l’œil  a  paru  hypertrophié  et  dur, 
l’iris  s’est  enflammé ,  mais  sans  celte  déformation  spéciale 
de  la  pupille  que  lui  avaient  assignée  certains  oculistes  spé- 
cifigraphes.  La  conjonctive  globulaire  s’est  injectée  et 
boursouflée  sous  forme  de  chcmosisséro-veineux,  de  couleur 
plombée,  ce  qui  donne  à  l'organe  une  physionomie  anomale. 
On  voit  de  suiteà  cet  examen  qu’il  s’agit  d’une  affection  dif¬ 
férente  des  phlogoses  franches  ordinaires.  Il  y  avait  photo¬ 
phobie  d’abord,  avec  douleurs  périorbitaires.  Trois  semaines 
après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  cet  état  a  singulièrement 
changé.  L’œil  a  cessé  d’être  pholophobique ,  sa  coque  s’af¬ 
faisse  de  jour  en  jour,  et  le  globe  s’enfonce  dans  l’orbite.  Au 
toucher  il  est  mou  comme  un  pruneau  cuit,  indolore;  la  vi¬ 
sion  est  éteinte;  tout  annonce,  en  un  mot,  une  désorganisa¬ 
tion  profonde,  un  travail  atrophique  dans  la  chambre  vitrée. 
Le  ehémosis  séro-veineux,  de  couleur  plombée  ,  persiste  ;  la 
cornée  est  encore  un  peu  diaphane ,  l’iris  est  de  couleur 
terne.  L’organe  est  perdu  sous  le  rapport  fonctionnel,  et  il 
va  l’être  aussi  très-probablement  sous  celui  de  sa  forme. 
Quelques  oculistes  appelleraient  cela  de  la  choroïdite  ou  du 
glaucome,  ce  qui  est  parfaitement  indifférent,  hors  le  nom 
passablement  insignifiant ,  sinon  ridicule.  M.  Chassaignac  a 
prescrit  pour  le  traitement  interne  les  pilules  de  Séd 'Ilot  ; 
localement  les  antiphlogistiques  communs  et  les  mercu  riaux; 
malheureusement  il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  de  l'art 
d’arrêter  certains  désordres,  et  nos  médications  n’agissent 
que  Irés  lentement. 


—  Il  y  a  dans  celte  observation  quelques  poinisque 
nous  n’avons  pu  éclaircir.  Le  malade  a  déclaré  que 
c  elait  pour  la  première  fois  qu’il  contractait  la  vérole. 
Les  chancres  qu’il  porte  à  la  verge  sont  primitifs,  puis¬ 
qu’ils  n’ont  jamais  guéri  ;  il  reste  cependant  à  savoir 
s’ils  n’auraient  pas  subi  la  transformation  que  M.  Ki- 
cord  appelle  in  situ;  c’est-à-dire,  devenus  secondaires 
surlelieu  primitifsans  se  cicatriser  d’abord,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  souvent.  Celle  question  ne  pou¬ 
vait  être  vidée  que  par  l’inoeulation.  Si  les  chancres 
avaient  subi  la  transformation,  leur  inoculation  n’au¬ 
rait  rien  produit,  la  maladie  cessant  d’élre  inocula¬ 
ble,  comme  on  sait,  à  une  certaine  époque  de  son 
existence,  soit  qu’elle  marche  vers  la  cicatrisation, 
soit  vers  l’infection  générale.  Quoi  qu’il  en  soit,  tou¬ 
jours  est-il  que  les  pustules  aux  bras  se  sont  déclarées 
à  une  époque  inusitée,  c’est-à-dire  irès  près  de  l’ino¬ 
culation  primitive  et  avant  que  celle-là  ait  guéri. 
Gomme  les  croûtes  syphilitiques  n’existent  qu’aux  bras 
seulement,  et  que  les  ganglions  cervicaux  ne  se  sont 
pas  développés,  on  pourrait  se  demander  si  les  chan¬ 
cres  des  bras  ne  seraient  pas  plutôt  l'effet  d’une  ino¬ 
culation  du  pus  de  la  verge  que  d’une  véritable  syphilis 
constitutionelle.  C’est  encore  là  une  question  impor¬ 
tante  que  l'inoculation  seule  aurait  pu  éclaircir.  Ce¬ 
pendant  l’état  de  l’œil  paraît  bien  se  rattacher  à  une 
infection  générale.  11  existe,  sans  aucun  doute  une 
infection  syphilitique  de  l’œil,  analogue  à  celle  de  même 
espèceau  testicule, àlalangue,  auclitoris,  au  sein,  etc.  ; 
mais  rophihaimo-syphilisde  ce  malade  ne  ressemble  en 
rien  à  ce  que  les  oculistes  ont  écrit  sur  la  matière. 

Collyres  argentiqües.  —  Les  collyres  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dont  on  use  si  largement  aujourd’hui  ont  l’inconvé¬ 
nient  de  teindre  à  la  longue  la  conjonctive  oculaire  et  de 
lui  donner  une  couleur  olive  foncé  dé  agréabie.  Ce  phéno¬ 
mène  n’a  lieu  à  la  vérité  que  lorsqu’on  a  employé  long¬ 
temps,  soit  la  solution,  soit  la  pommade,  et  il  tient  à  la 
décomposition  du  sel  argentique  par  le  contact  des  larmes 
et  à  l’infiltration  mécanique  du  précipité  entre  les  mailles 
de  la  muqueuse.  Cette  coloration  est  persistante  et  peut  être 
considérée  comme  une  sorte  de  tatouage,  véritable  insinua¬ 
tion  moléculaire  fixe,  analogue  à  celle  qu’on  observe  aux 
mains  des  teinturiers,  à  la  figure  des  charbonniers  et  à  la 
surface  de  tout  le  corps  chez  les  ouvriers  qui  manient  cer¬ 
tains  composés  métalliques.  En  Angleterre  la  chose  se  ren¬ 
contre  très  fréquemment  aux  yeux;  chez  nous,  nous  ne 
l’avons  pas  encore  vue;  cela  dépend  sans  doute  de  ce  que  de 
l’autne  cô  é  du  détroit  on  fait  un  plus  long  usage  de  ces  col¬ 
lyres.  On  a  dû  par  conséquent  s’occuper  des  moyens  d’en¬ 
lever  à  la  conjonctive  la  teinte  en  question;  on  avait  échoué 
jusqu’à  présent;  M.  Guthrie  vient  cependant  de  résoudre  le 
problème  à  ce  qu’il  parait;  il  instille  sur  l’œil,  une  fois 
tous  les  deux  jours,  un  collyre  composé  de  15  à  30  centig. 
(  3  à  G  grains)  de  cyanure  de  potassium  et  de  30  grammes 
(1  once)  d’eau  distillée.  La  conjonctive  devient  parfaite¬ 
ment  blanche  comme  à  l’état  normal.  L’idée  de  cette  pres¬ 
cription  appartient  au  docteur  Broch.  La  même  solution 
enlève  aussi,  dit  l’auteur,  les  taches  produites  à  la  peau  par 
l’iode.  On  pourrait  en  conséquence  s’en  servir  comme  lo¬ 
tion  de  propreté  après  l’opération  de  l’hydrocèle  par  l’injec¬ 
tion  iodée.  Nous  devons  cependantajouterque  lecyanure  de 
potassium  qui  est  un  sel  déliquescent,  difficile  à  conserver, 
est  d’un  prix  assez  éleyé  (Medical  Times). 


TOXICOLOGIE. 

Des  morsures  de  serpents  venimeux  en  Amérique; 
par  M.  le  docteur  Sigaud  ,  médecin  de  l'empereur  du 
Brésil  (1). 

Pison  a  classé  les  morsures  des  serpents;  il  en 
complaît  vingt  espèces  dilïérentes  iliv.  5,  p.  273). 
MM.  Spix  et  Martius  ont  recueilli  de  nombreux  faits 
sur  ces  accidents.  Voici  un  résumé  de  la  partie  qui 
concerne  les  morsures  venimeuses  et  leur  traitement. 
Au  nord  du  Araial  do  Bio-Ver  de  on  rencontre  le 
serpent  urulù ,  long  de  2  pieds ,  de  couleur  obscure, 
à  lignes  foncées,  ayant  sur  la  tête  une  marque  de  crâne 
ou  iêle  de  mort,  semblable  à  toutes  les  autres  espèces 
connues  parleur  venin  ,  tels  que  le  surucucà  ( bolhrops 
surucucà ),  I ejararacucû  (boihrops  Ncuwiedii) ,  1  ejarara- 
ca-mirim  ( bolhrops  bucurus).  La  morsure  de  l’urutù  est 
presque  toujours  mortelle.  Les  chirurgiens,  dans  l’in¬ 
térieur  du  pays,  en  petit  nombre  ,  s’en  remettent  aux 
guérisseurs  pour  la  cure  des  morsures;  ceux-ci  font 
un  mystère  de  leurs  recettes;  aussi  le  peuple  a-t-il 
entière  confiance  en  eux  ,  de  préférence  aux  méde¬ 
cins  ,  bien  qu’ils  ne  guérissent  pas  toujours.  Les 
symptômes  de  la  morsure  sont  :  douleurs  vioien  es 
dans  les  membres,  fatigue  excessive,  vertiges,  vomis¬ 
sements,  céphalalgie,  douleurs  orbitaires,  cécité,  cha¬ 
leur  brûlante  dans  les  lombes  et  le  dos,  hémorrhagies 
parle  nez,  les  oreilles  et  la  bouche;  quelquefois  forte 
salivation,  enflure  de  la  face,  insensibilité  générale, 
faiblesse,  anxiété,  crainte  de  mort,  tremblement,  con¬ 
vulsions,  mort  au  terme  de  quelques  heures.  Les  ma¬ 
lades  succombent  dans  les  24  Heures  après  la  mor¬ 
sure  du  serpent  à  sonnettes;  en  moins  de  temps, 
après  celle  de  la  juraraca  mirim ;  dans  les  plus  horri¬ 
bles  convulsions  et  avec  les  symptômes  de  l’hydropho- 
bie,  dans  celle  d ujararaca.  Les  guérisseurs,  quand  ils 
arrivent  à  temps,  s’empressent  d’abord  de  faire  sucer 
la  plaie  ;  ils  placent  le  malade  dans  un  lieu  retiré  et 
sombre,  à  l’abri  des  courants  d’air  .,  placent  des  cata¬ 
plasmes  de  plantes  sur  la  plaie,  et  font  boire  en  abon¬ 
dance  des  décoctions  des  mêmes  végétaux.  De  ceux  ci, 
le  plus  usité  ,  à  cause  de  son  efficacité  ,  est  la  racine 
d’une  rubiacée,  désignée  dans  le  pays  sous  le  nom  de 
raiz  prêta  ou  de  cobra  ( chiococco  anguifuga,  Martius, 
déjà  connue  en  Europe  ,  dans  la  matière  médicale  , 
sous  le  nom  de  cainca),  ayant  une  odeur  pénétrante 
comme  celle  de  la  valériane.  Le  malade  est  tenu  de 
boire  de  grandes  portions  de  celte  décoction;  les  ca¬ 
taplasmes  faits  de  racines  et  de  feuilles  fraîches  con- 
tuses  sont  souvent  renouvelés;  on  y  mélange  d’autres 
plantes  :  le  loro  ( plumbago  scandens),  qui  rubéfie  la 
peau  ,  le  picao  ( bidetis  gruveolens)  ,  l’herbe  de  sainte 
Anne  (Kulinia  arguta  )  ,  et  le  spilanthes  brasiliensis.  Si 
la  cainca  produit  de  larges  évacuations  alvines  ,  on 
peut  espérer  la  guérison;  une  forte  sueur  est  considé- 

(1)  Extrait  de  l’important  ouvrage  que  l’auteur  vient  de 
publier  sous  le  titre  :  Du  climat  et  des  maladies  du  Bré¬ 
sil.  Paris,  1844  ;  chez  Fortin  ,  Masson  et  Cie,  lib, 


rée  comme  une  crise  salutaire.  Les  mêmes  remèdes 
sont,  administrés  sans  interruption  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu  à  ce  que  le  malade  affaibli  reprenne  ses 
forces  et  ses  traits,  défigurés  comme  ceux  d’un  cada¬ 
vre.  Les  guérisseurs  n'abandonnent  pas  leurs  mala¬ 
des,  restant  auprès  d’eux  plusieurs  jours  de  suite  ;  au 
moindre  tremblement,  ils  ficlionnent  le  corps  avec  de 
l'alcool ,  ou  le  soumettent  à  des  fumigations  aromati¬ 
ques  (I).  Suivant  eux  ,  la  cure  ne  peut  être  complète 
(lue  soixante  jours  après  la  morsure,  temps  pendant 
lequel  le  malade  peut  être  en  péril  de  vie,  succomber 
à  une  fièvre  nerveuse  ,  et  durant  lequel  il  doit  s’assu¬ 
jettir  à  un  régime  et  se  priver  le  plus  possible  d'ali¬ 
ments,  tels  que  la  viande.  (  Travels  in  Brazil ,  t.  2, 
p.  130).  Kosier  rapporte  le  fait  d’un  de  ses  nègres  qui 
fut  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes;  il  conserva 
toute  sa  vie  de  violentes  douleurs  dans  les  membres, 
lors  de  la  pleine  ou  nouvelle  lune;  quelquefois  la  bles¬ 
sure  se  rouvrait  et  demeurait  en  cet  état  plusieurs  se¬ 
maines;  mais  s’il  avait  soin  de  ne  pas  l’exposera  l’air 
humide,  elle  se  cicatrisait  de  nouveau  sans  qu’il  appli¬ 
quât  aucun  remède  ( Voyage  au  Brésil ,  t.  2,  p.  217). 
Les  serpents  à  deux  têtes,  le  serpent  de  corail,  le  ser¬ 
pent  froid,  les  deux  espèces  cainana ,  sont  autant 
d’ennemis  que  les  nègres  et  les  Indiens  redoutent  et 
qui  distillent  une  hâve  gluante  et  venimeuse.  M.  de 
Saint- Hilaire  rapporte  (1.2,  p.  2G7)  que  quatorze  nè¬ 
gres  furent  mordus  par  des  serpents  venimeux  dans  la 
propriété  de  Francisco-Pinto  ,  dans  la  province  d’Es- 
pirilo-Sanlo.  Au  moment  de  la  morsure,  on  leur  fit 
avaler  une  poignée  de  poudre  à  canon  délayée  dans 
du  jus  de  citron  (2);  ensuite,  trois  fois  par  jour,  une 
tasse  de  décoction  de  milhomens  (arislolochia  grandi- 
flora ,  Gômez),  et  d’une  tisane  faite  avec  le  jarro  ou  jar- 
rinha  ( arislolochia  macrura ,  Gomez)  :  ils  guér.rent. 

D’après  une  opinion  vulgaire  dans  diverses  parti  s 
de  l’Amérique,  on  croit  que  la  morsure  du  serpent  à 
sonnettes  guérit  la  lèpre  et  ne  lue  point  les  malades. 
Plusieurs  faits  tendent  à  démontrer  que  des  lépreux 
ont  été  impunément  mordus  ,  non  seulement  par  la 
vipère  coralme,  parle  serpent  jararacasù,  mais  même 
par  le  serpent  à  sonnettes.  Parmi  ces  faits,  nous  cite¬ 
rons  ceux  qui  ont  été  recueillis  parle  docteur  Jucin- 
tho  Pereira  Dois ,  et  par  le  député  Eslevaô  Rafael  de 
Garvallio.Le  premier  est  celui  d’un  lépreux  du  district 
do  Rio-das-Vf  I lias ,  province  de  Minas-Geraes  ,  qui  , 
ayant  été  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes,  fui  guéri 
dansl’espacG  de  quinze  jours  (3).  Le  second  est  fourni 

(1)  Cette  pratique  des  frictions  alcooliques  n’est  pas  à 
dédaigner,  car  il  est  parfaitement  prouvé  aujourd'hui  que 
l’action  dynamique  des  venins  reptiliens  est  hyposthénisan- 
te;  mieux  vaut  cependant  administrer  par  bouche  les  prin¬ 
cipes  stimulants  (rhum,  canelle,  vin, opium,  etc.)  (N.  d.R.) 

(2)  Remède  inutile  ou  nuisible;  le  nitrate  de  potasse  et 
le  soufre  qui  constituent  les  éléments  actifs  de  la  poudre 
étant  de  leur  nature  hyposthénisants  comme  le  venin  rep¬ 
tilien  lui-mème.  (N.  d.  R.) 

(:t)  On  sait  qu’en  Europe  aussi,  on  a  traité  l’hydrophobie 
rabique  par  la  morsure  de  la  vipère,  mais  sans  succès.  ♦  liez 
les  lépreux  ,  l’absorptiun  dermique  doit  être  faible  à  cause 
de  l’état  maladif  des  tissus.  Cela  explique  peut-être  pour¬ 
quoi  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes  n  est  pas  toujours 
1  mortelle  dans  ces  circonstances.  (N.  d.  R.) 


par  un  nègre  esclave  de  la  province  de.  Maranhao,  qui 
guéri!  de  la  lèpre  en  très  peu  de  temps  après  avoir 
été  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes.  M.  de  Lima  as¬ 
sure  qu’étant  un  jour  dans  la  ville  de  Saint-Charles, 
province  de  Carabobo  ,  en  Colombie,  il  observa  un 
homme  dont  la  lace  était  couverte  d’une  seule  et  large 
cicatrice,  qu’il  crut  d'abord  provenir  d’une  brûlure; 
mais  une  investigation  faite  auprès  des  habitants  lui 
apprit  que  c’était  le  résultat  d’une  cure  radicale  de  la 
lèpre ,  obtenue  par  la  morsure  du  serpent  à  son¬ 
nettes .  Déjà  un  autre  lépreux  ,  suivant  le  rapport 

du  docteur  Jacintho  Rodrigues  Pore  ira  Reis  ,  avait 
tenté  de  se  faire  mordre  par  des  serpents  venimeux 
pour  se  guérir  de  sa  dégoûtante  infirmité.  Cet  individu 
avait  eu  le  courage  de  su  faire  mordre  d’abord  par  la 
vipère  coraline,  <  nsuile  par  le  serpent  surnommé  au 
Brésil  jararaca  preguicosa.  Chaque  fois,  on  l'avait  laissé 
pour  mort,  et  pourtant,  vingt  quatre  heures  après,  il 
avait  graduellement  repris  ses  sens  sans  qu’on  lui  eût 
administré  des  secours  ;  mais,  au  lieu  d’obtenir  la 
cure  de  sa  lèpre,  il  avait  eu  la  douleur  de  voir  sa  ma¬ 
ladie,  sans  altération  aucune,  continuer  ses  effrayants 
progrès.  Voici  un  fait  bien  autrement  positif: 

Mariant)  José  Machado,  né  àiRio-Pardo,  province  de  Rio- 
Grande-do-Sud,  âgé  de  50  ans,  était  depuis  six  ans  affecté  de 
lèpre  tuberculeuse  (lèpre  léontine  d’Àiibert  )  ;  il  résidait  à 
l’hospicedes  lépreux,  à  Rio-de*  Janeiro,  depuis  envi ronjquatre 
années.  C’est  le  trois  septembre  qu’il  en  est  sorti,  animé 
d’un  héroïque  courage,  bien  résolu  à  tenter  l’épreuve  de  la 
morsure  du  serpent  à  sonnettes,  malgré  les  prudents  et  sages 
conseils  de  divers  médecins  qui  entrevoyaient  un  succès  plus 
que  douteux  dans  l’emploi  de  ce  périlleux  moyen,  et  qui, 
d’3illeurs  savaient  que  le  malade,  d’après  son  propre  aveu, 
n’avait  suivi  que  très  irrégulièrement  les  diverses  méthodes 
de  traitement  qui  lui  avaient  été  prescrits,  et  qu’il  était  loin 
d’avoir  épuisé  la  liste  des  remèdes  vantés  contre  la  lèpre,  en¬ 
tre  autres  le  madar  [asclepias  igigantesca  ),  si  préconisé 
dans  l’Inde  contre  l’éléphan thiasis  des  Grecs.  Le  malade  dé¬ 
goûté  de  la  vie,  ne  pouvant  plus  supporter  les  angoisses  d’une 
horrible  infirmité,  s’est  rendu  chez  M.  Santos,  chirurgien, 
rue  de  Vallongo,  n°  Cl,  qui  possédait  un  serpenta  sonnettes. 
C’est  là,  qu’en  présence  d’une  assemblée  nombreuse  et  dans 
laquelle  se  trouvait  MM.  les  docteurs  Maià,  Costa,  A.  F. 
Martins,  Tavarés,  Reis,  etc.,  le  malade  subit  l’épreuve  de  la 
morsure  en  présentant  sa  main  au  reptile  avec  le  plus  grand 
sang  froid,  et  conservant  toute  sa  présence  d’esprit.  Le  pa¬ 
tient  était  d’une  stature  ordinaire,  d'une  constitution  athlé¬ 
tique.  La  lèpre  léontine,  arrivée  à  sa  seconde  période,  avait 
rendu  la  surface  du  corps  insensible  au  toucher;  le  tissu  cu¬ 
tané,  dense  et  rugueux,  était  couvert  de  tubercules  peu  éle¬ 
vés,  sans  altération,  la  face  repoussante  parla  difformité  des 
traits;  les  extrémités  des  doigts  avaient  déjà  perdu  leurs  for¬ 
mes,  l’épiderme  s’en  détachait  aisément,  les  ongles  étaient 
altérés  et  les  doigts  étaient  contractés.  La  maladie  n’avait 
pas  pourtant  anéanti  la  force  vitale,  ni  épuisé  entièrement 
l’énergie  d’une  constitution  robuste.  11  existait  sous  le  bras 
quelques  pustules  dénaturé  dartreusc  qui  établissaient  une 
sorte  de  complication  avec  la  lèpre  léontine.  Avant  de  tenter 
l’éoreuve,  le  malade  déclara  qu’il  agissait  par  l’impulsion  de 
sa  seule  volonté;  dans  une  déclaration  signée  par  lui,  en  pré¬ 
sence  des  spectateurs  réunis,  il  assume  toute  responsabilité 
sur  sa  tète,  et  c’est  après  avoir  signé  cette  déclaration  for¬ 
melle,  que  sa  main  droite,  introduite  à  travers  les  barreaux 


delà  cage,  saisit  à  deux  reprises  le  serpent.  Celui-ci  fuit  d’a¬ 
bord,  et  ensuite  lèche  la  main  sans  la  mordre;  mais  se  sen¬ 
tant  serré  avec  force  au  milieu  du  corps,  il  mord  la  main  du 
malade  entre  l’articulation  du  petit  doigt  et  l’annuaire  avec 
le  métacarpe.  La  morsure  a  lieu  à  11  heures  50  minutes  du 
matin,  Je  4  septembre:  le  malade  ne  sent  pas  l’impression 
des  dents,  ni  l’action  immédiate  du  venin  introduit  dans  la 
plaie;  il  reconnaît  seulement  qu’il  est  mordu  par  l’avis  que 
lui  donnent  les  observateurs  qui  l’entourent.  La  main  est 
aussitôt  retirée  de  la  cage;  elle  est  un  peu  enflée,  du  saDg 
découle  de  la  plaie,  il  n’y  a  point  de  douleurs  ;  le  malade  con¬ 
serve  son  sing  froid,  la  respiration  et  le  pouls  sont  dans  l’état 
normal.  Cinq  minutes  après,  il  éprouve  une  légère  sensa¬ 
tion  de  froid  dans  la  main  ;  une  faible  douleur  se  développe 
midi  dans  ta  paume  de  la  main,  elle  augmente  en  quelques 
minutes;  en  17  minutes,  elle  s’étend  au  poing;  en  20,  la 
main  se  turnéOe  considérablement;  en  30,  le  pouls  devient 
plus  fort  et  plus  plein,  même  tranquillité  morale.  En  55  mi¬ 
nutes,  même  sentiment  d’enflure  dans  les  côtés  et  à  la  partie 
postérieure  du  cou;  le  volume  de  la  main  augmente,  exten¬ 
sion  de  la  douleur  aux  deux  tiers  de  l’avant-bras.  En  59  mi¬ 
nutes,  engourdissement  de  tout  le  corps.  A  1  heure  20  mi¬ 
nutes,  tremblement  par  tout  le  corps,  sensibilité  au  toucher. 
A  1  heure  50  m.  trouble  intellectuel,  pouls  plus  frequent; 
difficultés  dans  les  mouvements  des  lèvres  ;  tendance  au  som¬ 
meil,  resserrement  à  la  gorge;  douleur  de  la  main  plus  in¬ 
tense  s’étendant  à  tout  le  bras;  l’enflure  de  la  main  augmen¬ 
te.  A  1  h.  45  m. ,  douleur  de  la  langue  et  du  gosier,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  l’estomac,  augmentation  de  la  douleur  et  de  la 
tuméfaction  delà  main  mordue;  sensation  du  froid  aux  pieds. 
A  2  h.  o  m.,  difficulté  de  parler,  20  m.  plus  tard,  difficulté 
d’avaler,  quelque  anxiété,  sueur  copieuse  sur  la  poitrine. 
A  2  h.  50  m.,  abattement  prostration  des  bras,  écoulement 
de  sang  par  le  nez,  inquiétudes,  pouls  à  90,  sueur  générale. 
A  5  h.  4  m.  gémissements  involontaires;  quelques  minu¬ 
tes  après,  pouls  à  100,  grandes  douleurs  dans  les  bras,  in¬ 
jection  de  la  face,  épistaxis  continuel.  A  3  h.  35  m.  le  ma¬ 
lade  avale  sans  difficulté  de  l’eau  vineuse,  change  de  chemise, 
une  couleur  rougeâtre  se  manifeste  par  tout  le  corps.  Un 
suintement  de  sang  se  déclare  par  uns  des  pustules  placées 
sous  le  bras.  La  couleur  devient  plus  foncée,  surtout  dans  le 
membre  piqué;  atroces  douleurs  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  qui  ne  laissent  aucun  repos;  resserrement  à  la  gorge, 
respiration  difficile.  A  4  h.  30  m.,  pouls  à  104,  grande  cha¬ 
leur  par  toutle  corps,  salivation.  A.  5  h.  30m.,  pouls  à  104, 
torpeur,  urines  abondantes,  salive  épaisse,  de  couleur  fon¬ 
cée,  prostration  musculaire,  gémissements,  effet  des  grandes 
douleurs,  respiration  tranquille,  pouls  plein,  plus  grande 
intumescence  de  la  main  mordue.  A  7  h.  somnolence  gémis¬ 
sements;  le  malade  se  réveille  accusant  une  forte  douleur  à 
la  poitrine  et  la  gorge  comme  fermée,  émission  copieuse 
d’urines,  déglutition  plus  difficile,  salive  abondante,  conti¬ 
nuation  de  l’épistaxis.  On  lui  administre  une  boisson  com¬ 
posée  d’eau,  de  sucre  et  d’eau-de  vie  qu’il  ne  peut  parvenir 
à  avaler.  AS  h.  la  sueur  cesse,  inquiétudes,  émission  co¬ 
pieuse  d’urines.  A  9  h.  et  quart,  sommeil  profond.  A  10  h. 
on  lui  administre  une  infusion  de  guaco,  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  avec  une  d’eau  de  sucre,  que  le  malade  refuse  de 
boire,  il  prend  seulement  l’infusion.  L’écoulement  de  sang 
par  le  nez  cesse;  pouls  108  régulier.  On  note  que  les  tuber¬ 
cules  sont  réprimés  sur  les  deux  bras  et  à  la  face,  manifestan  t 
un  aspect  érysipélateux.  A  10  h.  20  m.,  émission  d’urine 
claire,  quantité  de  deux  onces;  soulagement,  sommeil  pen- 
dantquelquesinstants, diminution  desdouleursdela  poitrine 
mais  celles  ci  se  déplacent,  envahissent  les  jambes  et  les 
pieds,  qui  s’étaient  jusqu’alors  conservés  froids,  ainsi  que  la 


main  mordue  ,  pouls  108,  régulier,  soif,  le  malade  boit  assis, 
de  l’eau  avec  facilité.  A 11  h.,  il  prend  quatre  cuillerées  d’une 
forte  infusion  de  guaco.  Trois  quart  d’heure  après,  il  urine 
un  liquide  coloré,  et  continue  à  boire  de  l’eau  sans  peine; 
pouls  à  119,  bras  et  msdn  piqué  très  enflammés,  avec  dou¬ 
leur  excessive.  A  minuit  sommeil,  excitation,  nouvelle  émis¬ 
sion  d’urine.  Demi -heure  après,  réveil  avec  anxiété,  cri 
douloureux;  le  malade  demande  la  confession,  refuse  le  re¬ 
mède  ;  plus  tard,  nouvelle  émission  d’urine,  forte  chaleur 
dans  les  jambes  ;  le  malade  se  décide  à  prendre  deux  fois  l’in¬ 
fusion  dans  l’espace  de  demi-heure  en  demi- heure,  conti¬ 
nuation  des  mêmes  symptômes.  A2h.il  prend  assis  sur  son 
lit  trois  cuillérées  d’eau,  qu’il  avale  avec  peine,  et  chaque 
fois  qu’il  avale  de  l’eau  pure,  la  difficulté  d’avaler  augmente 
ainsi  que  la  douleur.  A  2  h.  1/2,  il  prend  le  remède,  repos, 
pouls  110.  A  3  h.  1?2,  urine,  repos;  dose  du  remède  admi¬ 
nistré  à  3  h.  3 ;4,  pouls  110,  mouvements  involontaires  dans 
le  pouce  de  la  main  droite  et  la  jambe  gauche.  A4  h.  émis¬ 
sion  d’urine,  on  lui  administre  à  4  h.  3?4,  une  cuillèrée  du 
remède,  repos,  pouls  110,  deux  émissions  d’urine  à  5  et  à  6 
heures;  respiration  libre.  A  9  h.  3?4,  grande  prostration, 
mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  et  des  extrémités  in¬ 
férieures,  urines  sanguinolentes.  A  10  h.  pouls  accéléré, 
disparaissant  à  longs  intervalles  (1)  ;  augmentation  des  mou¬ 
vements  convulsifs;  diminution  de  l’intumescence  des  extré¬ 
mités  et  de  la  coloration  rouge  de  la  peau;  déglutition  très 
dilfleile,  respiration  gênée:  on  applique  des  vésicatoires  aux 
cuisses,  on  donne  l’infusion  de  guaco.  A  10  h.  50  m.,  dimi¬ 
nution  des  mouvements  convulsifs,  on  donne  un  lavement 
d'eau-de-vie.  A  10 h.  55  m.,  cessation  des  convulsions.  A 
Il  h.,  même  état;  on  lui  donne  par  la  bouche  une  once 
d’huile  de  lézard  qu’il  avale  très  difficilement.  Mort  à  11  h. 
et  demi.  Le  cadavre  devient  livide  et  enfle  considérablement 
en  peu  d’heures;  il  est  énorme  et  couvert  de  taches  violettes. 
L’odeur  fétide  qui  s’en  dégage  le  lendemain  matin  à  10  h. 
empêche  de  faire  l’autopsie,  au  grand  regret  des  hommes  de 
l'art. 

La  mort  survenue  rapidement  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  à  dater  de  l’épreuve,  rappelle  le  cas  de 
l’anglais  Dracke,  mordu  à  Rouen  par  un  serpenta 
sonnettes,  et  dont  M.  Magendie  rapporte  l’histoire  dans 
son  Journal  de  Physiologie,  t.  7.  L’absorption  soudaine 
du  venin  a  produit  un  effet  rapide,  parce  que  sans 
doute,  quelque  ramuscule  veineux  a  été  atteint  par  la 
dent  du  reptile.  Celle  circonstance  porle  à  croire  que 
le  venin  serait  modifié  danslasoudainctéde  son  action 
mortifère,  si  l’on  tentait  l’inoculation.  11  est  vrai  que 
les  expériences  de  MM.  Brescliet  et  Pravaz  démontrent 
que  le  venin  de  divers  serpents  de  l’Inde  desséché 
depuis  longtemps  ou  dissous  dans  l’alcool,  transmis 
par  inoculation  à  divers  animaux,  les  tue  aussi  rapi¬ 
dement  que  s’ils  étaient  à  l’état  frais.  En  employant  le 
même  moyen  curaiif  de  ces  messieurs,  qui  sont  par¬ 
venus  à  neutraliser  le  venin  dans  les  plaies,  même  à 
l’aide  de  décharges  galvaniques  (2),  ne  pourrait-on  pas 
en  modifier  l’absorption,  graduer  ses  effets,  au  lieu  de 

(1)  On  a  compté  le  nombre  des  pulsations  du  pouls, 

mais  on  a  pas  tenu  compte  de  leur  force,  ce  qui  pourrait  con¬ 
duire  à  de  fausses  conséquences.  En  général  le  pouls  est  fré¬ 
quent  dans  les  empoisonnements  hyposthéniques,  par  la 
raison  que  les  contractions  du  cœur  sont  incomplètes,  mais 
il  est  faible  en  même  temps.  (  N.  du  R.  ). 

(2)  Ce  fait  est  loin  d’être  prouvé  (N.  d.  R.). 


l’annihiler  entièrement  du  premier  coup,  et  n’arrive¬ 
rait-on  pas  à  tirer  ainsi  parti  d’un  virus  pour  combat¬ 
tre  l’existence  d’un  autre  virus?  D’après  Fontana 
(Traité  sur  les  Poisons ,  t.  1,  p.  G2)  la  morsure  du  ser¬ 
pent  détruit  l’irritabilité  musculaire,  produit  la  jau¬ 
nisse  et  lue  rapidement;  mais  les  phénomènes  mor¬ 
bides  varient  suivant  l’espèce  de  vipère  ou  de  serpent. 
Si  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes,  d’Amérique, 
produit,  comme  le  serpent  llolleik  d’Arabie,  une  colo¬ 
ration  pourpre  de  la  peau,  un  état  érysipélateux  avec 
desquammation  ,  et  cela  dans  moins  de  vingt-quatre 
heures,  on  doit  en  conclure  que  l’action  du  venin  est 
spécialement  modificatrice  de  la  peau,  et  qu’on  peut 
espérer  de  son  inoculation,  sagement  conduite,  un 
effet  modificateur,  au  lieu  d’un  effet  promptement 
mortel.  L’observation  du  malade  dont  j’ai  rapporté  les 
détails  confirme  l’assertion  de  Fontana  sur  la  rapidité 
de  la  mort,  et  la  prompte  tendance  du  corps  à  la  pu¬ 
tréfaction,  mais  elle  démontre  aussi  l’inefficacité  de  la 
t  sane  de  guaco,  tant  préconisée^conlre  les  morsures 
des  vipères,  surtout  dans  le  Guayaquil  et  la  Nouvelle- 
Grenade.  En  outre,  elle  a  fait  voir  que  le  venin  absorbé 
modifiait  les  tubercules  de  la  lèpre  instantanément , 
au  point  de  les  aplatir.  Ce  fait  de  physiologie  patho¬ 
logique  est  très  important  à  vérifier...  Ce  sera  un  im¬ 
mense  service  rendu  à  l’humanité  que  de  tenter  sa¬ 
gement,  dans  des  conditions  données  de  courage  de  la 
part  du  malade  et  d’insuccès  complet  de  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  connues,  l’inoculation  d’une 
petite  quantité  de  venin.  Que  si  l’on  redoute  un  em¬ 
poisonnement  promptement  mortel  par  l’absorption 
d’une  très  petite  quantité  de  venin  inoculé,  alors  qu’on 
se  rassure;  car,  au  lieu  d’essayer  de  le  combattre  par 
le  secours  douteux  du  guaco,  de  l’alcali  volatil,  des 
sudorifiques,  de  la  racine  d’ophyose,  de  polygala,  de 
la  serpentaire  ou  du  lézard,  qui  empêche  d’employer 
de  préférence  sur-le-champ  le  moyen  des  décharges 
galvaniques  soit  sur  la  plaie  ,  soit  sur  la  surface  du 
corps,  moyen  héroïque  qui  agit  sur  l’innervation  avec 
encore  plus  d’énergie  et  de  soudaineté  que  le  venin  lui- 
même?  (1) 

(11  Dans  l’état  actuel  de  la  toxicologie  dynamique  nous 
ne  connaissons  que  deux  indications  fondamentales  dans 
l’empoisonnement  reptilien  :  décomposer  le  venin  sur  place 
et  s’opposer  à  son  absorption  à  1  aide  de  la  cautérisation  eL 
de  lotions  soit  potassiques,  soit  ammoniacales,  et  combattre 
les  effets  généraux  au  moyen  des  stimulants  véritables  que 
nous  avons  indiqués  dans  une  note  précédente.  L’électricité 
ou  le  galvanisme  que  nous  avons  si  longtemps  et  si  diver¬ 
sement  étudié  n’est  pas  à  nos  yeux  un  agent  thérapeutique 
réel,  du  moins  si  nous  en  jugeons  d’après  les  effets  qu’il 
produit  par  le  mode  d’application  enseigné  jusqu’à  ce  jour. 
On  croit  généralement  que  ce  sont  les  remèdes  diaphoni¬ 
ques  qui  conviennent  de  préférence;  c’est  là  un  préjugé 
ancien  que  la  médecine  humorale  avait  appliqué  à  tous  les 
empoisonnements  indistinctement.  Nous  devons  faire  re¬ 
marquer,  au  surplus,  que  le  venin  reptilien  est  lui-même 
diaphonique  et  diurétique ,  comme  tous  les  hyposlhéni- 
sants  en  général,  et  que  tout  médicament  qui  agit  ainsi  ne 
peut  qu’augmenter  son  action  toxique  (iY.  d.  R.). 

*** 
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documents  toxicologiques. 

recherches  expérimentales  sur  l’existence  du 

MERCURE  MÉTALLIQUE  DANS  LE  SANG  ET  DANS  LES  OR¬ 
GANES  ;  pur  le  docteur  Osterlen. — Il  y  h  longtemps  déjà 
que  le  mercure  a  été  trouvé  dans  le  sang,  dans  1  urine, 
dans  la  salive  et  môme  dans  la  substance  musculaire 
des  personnes  qui  avaient  fait  usage  de  ce  métal;  mais 
des  objections  avaient  été  élevées  sur  ces  résultats. 
J’ai  pensé  ,  en  conséquence  ,  qu’il  pourrait  être  utile 
de  reprendre  cette  question  en  sous-œuvre  par  de 
nouvelles  expériences,  et  de  chercher  ensuite  le  mer¬ 
cure  dans  le  sang  et  dans  les  organes  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope  ,  car  s’il  est  vrai  que  ce  corps  entre  dans  le 
sang  même  à  l’état  métallique,  il  m  a  semblé  qu  il  se¬ 
rait  plus  facile  de  constater  sa  présence  à  l’aide  de 
lentilles  appropriées  que  de  manipulations  chimiques 
qui  supposent  toujours  l’existence  de  grandes  quan¬ 
tités.  Pour  ces  expériences  ,  j’ai  eu  recours  à  la  pom¬ 
made  mercurielle  ordinaire  (onguent  gris).  Cette  pré¬ 
préparation  présente  au  microscope  les  globuiins  mer¬ 
curiels  à  des  grosseurs  variables;  les  plus  gros  offrent 
un  diamètre  de  3/70  à  un  1/80  de  ligne;  tandis  que  les 
petits  présentent  1/1000  de  ligne  de  diamètre  environ. 

Ire  Expér.  —  On  a  donné  par  bouche  à  un  jeune 
chat,  un  gros  (  4  grammes;  de  pommade  mercurielle 
qu’on  a  répétée  pendant  quatre  jours.  On  lui  a  en 
même  temps  rasé  le  ventre  et  frictionné  8  grammes 
de  la  même  pommade  chaque  jour.  On  lui  a  fixé  la  tête 
à  l’aide  d’une  bande.  Le  lendemain  ,  l’animal  était 
agité,  inquiet;  cet  état  d’agitation  a  augmenté  le  jour 
d’après;  puis  il  est  devenu  tremblant,  a  perdu  l’appé¬ 
tit  ,  a  évacué  de  temps  en  temps  l’intestin  de  fèces 
brun  verdâtres,  molles,  et  qui  contenaient  des  globules 
mercuriels.  Le  cinquième  jour ,  il  s’est  affaissé  et  est 
mort ,  sans  offrir  de  salivation  ni  une  affection  quel¬ 
conque  à  la  bouche.  A  l’auiopsie,  les  organes  digestifs 
s’offrent  à  l’étal  normal  ;  la  veine  porte  et  ses  branches, 
et  aussi  la  veine  cave  inférieure  ,  sont  distendues  par 
du  sang  noir  coagulé  dans  lequel  le  microscope  dé¬ 
couvre  la  présence  de  globules  mercuriels  de  1/250 
à  1/1000  de  ligne  de  diamètre.  Idem  ,  dans  la  veine 
cave  supérieure.  L’estomac  est  vide;  sa  membrane 
muqueuse  est  fortement  plissée  ,  pâle  et  couverte  de 
mucus  tenace.  A  l’orifice  pylorique,  la  surface  interne 
de  l’estomac  est  d’un  rouge-pâle,  sans  injection  vas¬ 
culaire  manifeste;  elle  est  couverte  d’une  substance 
noirâtre.  Examinée  au  microscope,  cette  substance 
est  granu'euse,  mais  ne  contient  pas  de  mercure  et  ne 
se  dissout  pas  dans  i’acide  nitrique.  Le  canal  intestinal 
ne  prés  une  rien  d’anormal,  à  l’exception  delà  partie 
inférieure  de  l’ileum  qui  est  couverte  de  la  même 
substance  noire  qui  existait  dans  l’estomac;  idem, 
dans  le  cæcum.  Dans  ces  deux  matières,  le  microscope 
a  accusé  la  présence  du  mercure.  Les  glandes  mé¬ 
sentériques  étaient  volumineuses, mais  normales;  elles 
contenaient  très  peu  de  mercure.  Le  foie  est  à  l’état 
normal ,  pas  congestionné;  il  offre  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  mercure;  ce  métal  est  surtout  très  abon¬ 


dant  dans  la  bile  de  la  vésicule  dont  la  couleur  est 
verte.  Rate  normale  :  beaucoup  de  globules  mercu¬ 
riels  dans  son  parenchyme.  Reins  et  appendices  ré¬ 
nales  sains:  très  peu  de  globules  mercuriels;  on  en 
trouve  aussi  dans  l’urine  contenue  dans  la  vessie,  et 
mêlés  avec  le  mucus  dans  les  cellules  de  l’épithélium. 
—  Les  poumons  sent  de  couleur  rose;  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  leurs  lobes ,  on  voit  quelques  taches  pustu¬ 
leuses,  de  couleur  rouge  sale  ,  offrant  une  épaisseur 
de  une  à  quatre  lignes,  entourées  d’une  auréole  blanc- 
jaunâtre  ;  le  contenu  de  ces  pustules  est  du  pus  épaissi 
qui  offre  des  globules  mercuriels  au  microscope.  Le 
parenchyme’pulmonaire  est  distendu  par  du  sang  noir. 
Les  plèvres,  le  cœur  et  le  gros  vaisseau  sont  à  l’état 
normal.  Les  cavités  du  cœur  présentent  quelques  glo¬ 
bules  mercuriels.  On  a  cependant  cherché  sans  succès 
le  mercure  dans  la  veine  cave  supérieure ,  dans  la  ju¬ 
gulaire,  dans  les  carotides ,  dans  le  cerveau,  dans  la 
moelle  épinière,  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  le 
pancréas.  Dans  les  villosités  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nales,  on  n’a  pu  en  découvrir;  mais  on  en  a  trouvé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’abdomen, 
dans  l’épiderme  de  la  région  frictionnée,  et  aussi  dans 
les  couches  musculaires  de  la  même  région. 

2 e  Expér.  —  On  a  frictionné  à  un  autre  chat  six 
drachmes  (24  grammes)  d’onguent  mercuriel ,  dans 
l’espace  de  six  jours,  sur  les  tégumens  de  l’abdomen; 
et  à  un  troisième  chat,  on  a  administré  la  même  dose 
intérieurement.  Ils  n’ont  pas  paru  souffrir  ni  l’un  ni 
l’autre,  leur  appétit  étant  resté  normal  ,  surtout  chez 
le  dernier;  leurs  excréments  sont  devenus  mous  et 
noirs.  Le  septième  jour,  on  les  a  étranglés,  dix  heures 
après  leur  dernière  dose  de  pommade.  A  l’autopsie, 
aucun  organe  n’a  paru  malade;  le  sang  des  veines 
abdominales  était  coagulé;  celui  de  la  veine  porte 
contient  une  plus  grande  quantité  de  globules  mercu¬ 
riels,  de  1/800  à  1/200  de  ligne  de  diamètre,  que  celui 
de  la  veine  cave  inférieure.  Des  globules  mercuriels 
ont  été  également  trouvés  dans  le  pancréas ,  dans  le 
foie,  dans  la  bile  ,  dans  la  rate;  très  peu  dans  l’urine 
et  dans  le  tissu  pulmonaire;  aucun  dans  les  reins,  ni 
dans  les  capsules  sus-rénales,  ni  dans  le  cerveau,  ni 
dans  la  moelle  épinière,  ni  dans  les  glandes  salivaires, 
ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  artères  ,  ni  dans  la  veine 
cave  supérieure.  Chez  le  troisième  chat,  le  tube  intes¬ 
tinal  a  présenté  les  mêmes  particularités  que  le  pre¬ 
mier.  Chez  le  second  ,  des  globules  mercuriels  en 
quantité  ont  été  trouvés  dans  les  couches  les  plus  pro¬ 
fondes  du  derme  et  dans  les  vaisseaux  du  tissu  cellulo- 
graisseux  sous-cutané. 

Conclusions. — On  peut  établir  comme  un  fait  incon¬ 
testable  :  1*  que  le  mercure  pénètre  à  travers  les 
membranes  vasculaires,  non  seulement  quand  il  est 
oxidé  ou  à  l’état  de  chlorure  ou  de  solution  ,  mais 
aussi  à  l’état  métallique.  Il  est  remarquable  que,  dans 
les  rég  ons  frictionnées  ,  les  globules  mercuriels  se 
rencontrent  plutôt  dans  les  tissus  profonds  du  derme, 
près  des  bulbes  pilaires  et  des  conduits  de  la  sueur, 
que  dans  l’épiderme  ;  2°  que  le  mercure  métallique 
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peut  être  nuisible ,  soit  qu’on  le  frotte  sur  la  peau 
saine  ,  soit  qu’on  le  prenne  intérieurement,  par  son 
passage  dans  la  circulation;  o°  que  le  mercure  ne  su¬ 
bit  pas  des  changements  chimiques  dans  l’économie, 
puisqu’il  s’est  représenté  à  l’état  métallique  dans  le 
sang  comme  dans  le  parenchyme  des  organes. Les  glo¬ 
bules  ont  offert ,  comme  dans  la  pommade,  un  aspect 
noirâtre  de  forme  irrégulière  ,  quelquefois  dentelé  ;  à 
l’état  de  protoxide ,  en  un  mol;  ils  n’exerçaient  pas 
d’action  sur  les  alcalis,  mais  ils  se  dissolvaient  lente¬ 
ment  dans  l’acide  nitrique  concenlré,  après  s’être 
convertis  en  molécules,,  noires.  Dans  l’urine  ni  dans 
la  bile,  les  molécules  ne  présentaient  aucun  change¬ 
ment;  4°  qu’une  petite  quantité  de  globules  mercuriels 
finement  divisés  passe  dans  la  circulation  capillaire 
sans  produire  d’inflammation  ni  d’obstruction.  Le  sang 
lui-même  ne  paraît  pas  très  altéré  par  le  mélange  des 
globules  mercuriels  dans  sa  masse;  5°  que  les  molé¬ 
cules  les  plus  fines  de  la  pommade  mercurielle  qu’on 
frotte  sur  les  légumens  de  l’abdomen  ou  qu’on  intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  passent  promptement  dans  la  raie, 
dans  le  foie ,  dans  les  reins  ,  et  sont  excrétés  ensuite 
dans  la  bile  et  dans  les  urines.  Chez  le  chat ,  on  ne  re¬ 
trouve  pas  de  molécules  mercurielles  dans  les  glandes 
salivaires;  mais  chez  une  femme  traitée  par  les  frictions 
et  offrant  du  ptyalisme,  la  salive  et  l’urine  nous  ont 
offert  au  microscope  des  globules  mercuriels  [Wan- 
derlich’s  u.  Rosers  Archiv.  et  The  Med.  tinies. —  G  juil.) 

Remarques  du  traducteur. — On  voit  par  ces  expé¬ 
riences  que,  quand  on  frictionne  la  pommade  mercu¬ 
rielle  sur  l’abdomen  en  cas  de  péritonite  ,  le  mercure 
passe  dans  les  tissus  profonds  et  y  exerce  incontesta¬ 
blement  une  action  dynamique.  De  là  la  nécessité 
d’avoir  une  pommade  parfaitement  éteinte  et  de  la 
frictionner  autant  que  possible  pour  obtenir  des  effets 
très  marqués.  On  comprend  aussi  pourquoi,  dans  une 
région  emflammée  ,  congestionnée  ,  le  mercure  doit 
passer  plus  difficilement,  à  moins  de  le  frictionner  en 
même  temps  sur  les  tissus  sains  environnants.  Chez  les 
ouvriers  qui  manient  le  mercure,  ce  métal  passe  donc 
dans  leur  organisme  par  tous  leurs  pores,  comme  chez 
les  vérolés  qu’on  frictionne,  etc.  On  savait  sans  doute 
tout  cela;  mais  la  démonstration  physique  que  l’au¬ 
teur  vient  d’ajouter  est  d’une  grande  importance. 
Quand  on  frictionne  les  paupières,  le  sourcil  et  le  Iront 
avec  l’onguent  gris  pour  une  affection  de  l’œil ,  il  a 
toujours  été  incontestable  pour  nous  que  le  mercure 
passait  dans  la  circulation  de  l’arbre  orbito-oculaire , 
et  cette  conviction  nous  l’avons  formellement  expri¬ 
mée  dans  notre  ouvrage  récent.  Cela  s’applique  éga¬ 
lement  à  tous  les  collyres.  Voilà  pourquoi  nous  croyons 
qu’on  est  dans  l’erreur  quand  on  croit  que,  dans  les 
maladies  profondes  de  l’œil,  les  collyres  n’ont  pas  d’ac¬ 
tion,  leur  efficacité  étant  bornée  dans  le  contact  exté¬ 
rieur.  Ce  sujet  est  tout  à  fait  neuf  en  France.  Il  serait 
à  désirer  qu’une  série  d’expériences  fût  faite  sur  les 
animaux,  d’après  le  même  système,  avec  les  sels  so¬ 
lubles  de  mercure.  On  aurait  ainsi  dans  le  microscope 
un  auxiliaire  utile,  peut-être  ,  dans  les  investigations 
de  toxicologie  légale. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Obstétrique.  —  Dans  un  compte  rendu  que  vient 
de  publier  M.  le  docteur  de  Billi,  médecin  principal 
de  la  Maternité  de  Milan,  sur  les  accouchements 
opérés  pendant  dix  années  (1834-45)  dans  cet  hôpital, 
on  trouve  les  remarques  suivantes  basées  sur  277o 
naissances. 

La  mesure  des  enfants  naissants  ,  par  rapport  au 
point  d'insertion  du  cordon  ombilical,  olfre  de  1  inté¬ 
rêt,  surtout  depuis  que  Chaussier  en  afait  lesujetd  une 
question  de  médecine  légale.  Il  résulte  des  mesures 
prises  avec  une  grande  persévérance,  pendant  dix  ans, 
par  M.  de  Billi,  que,  chez  les  fœtus  à  terme  ,  on  avait 
à  tort  prétendu  qu’au  terme  de  neul  mois,  cette 
insertion  correspondait  exactement  au  milieu  de  la 
longueur  du  corps.  Le  point  d’insertion  du  cordon  est 
à  des  hauteurs  variables;  il  est  rare  que  cette  inser¬ 
tion  soit  précisément  dans  le  milieu  du  corps; le  plus 
souvent ,  elle  se  trouve  à  un  demi-pouce  au-dessus  , 
quelquefois  à  trois  quarts  de  pouce;  dans  quelques 
cas,  elle  est  au-dessous,  au  contraire;  chez  cinq  en¬ 
fants,  elle  correspondait  à  un  pouce  et  deux  lignes  au- 
dessous  du  point  central  du  corps.  Ces  cinq  enfants, 
cependant,  étaient  nés  probablement  quinze  ou  vingt 
jours  après  le  terme  ordinaire  de  la  gestation.  Sur  des 
fœtus  de  sept  ou  nuit  mois,  les  mesures  ont  donné  des 
résultats  aussi  variables  ;  tantôt  l’insertion  était  au  mi¬ 
lieu,  tantôt  (et  c’était  le  plus  ordinaire)  à  p  us  de  trois 
centimètres  au-dessus.  La  conclusion  que  l’auteur  en 
tire,  c’est  qu’on  ne  peut  prendre  l’insertion  du  cordon 
comme  mesure  déterminante  de  l’âge  de  l’enfant. 

La  procidence  du  cordon  ombical  ne  s’est  présentée 
que  14  fois,  ce  qui  prouve  que  c’est  là  un  accident 
rare.  Dans  10  cas,  l’enfant  présentait  le  vertex,  dans  4, 
l’épaule.  Sur  5  des  premiers ,  la  réduction  a  pu  se 
faire  sans  rechute;  chez  2,  on  n’a  rien  fait,  l’accou¬ 
chement  s’étant  accompli  rapidement  ;  chez  les  trois 
autres,  on  a  pratiqué  la  version.  Tous  ces  enfants 
sont  nés  vivants ,  à  l’exception  de  trois,  malgré  que 
chez  deux  d’entre  eux  les  pulsations  du  cordon  eussent 
cessé  depuis  quelques  instants.  Pour  la  réduction  on 
a  fait  usage  d’une  sonde  élastique  et  d’un  ruban  court 
dont  les  chefs  réunis  étant  passés  dans  les  yeux  de  la 
sonde  laissaient  une  anse  qui  embrassait  mollement  le 
cordon  ombilical,  sans  le  serrer.  Cette  sondeétait  pous¬ 
sée  dans  l’utérus  aussi  haut  que  possible  ,  vers  la  ré¬ 
gion  sacro-iliaque  correspondante  au  côté  d’où  des¬ 
cendait  le  cordon,  et  on  1  y  fixait  ainsi  jusqu  à  ce  que 
la  tête  fût  descendue  dans  l’excavation.  On  relirait 
alors  le  mandrin,  puis  la  sonde,  et  1  on  y  laissait  le 
ruban.  L’auteur  croit  avoir  observé  que  le  prolapsus 
du  cordon  n’arrivait  le  plus  souvent  que  lorsque  le 
placenta  adhérait  près  du  col  et  que  le  cordon  se 
trouvait  lui-même  fixé  sur  le  bord  placentaire. 

La  position  que  l’auteur  préfère  pour  la  femme  en 
couche  est  la  latérale  ;  des  expériences  comparatives 
entre  cette  position  et  la  position  dorsale  lui  ayant  dé- 


montré  que  de  grands  avantages  se  rattachent  à  )a 
première,  à  moins  qu’une  maladie  organique  du  cœur 
ou  d’un  autre  organe  ne  s’y  oppose.  C’est  aussi  la 
pratique  recommandée  en  Angleterre  et  dans  quel¬ 
ques  pays  d’Allemagne.  Sur  le  côté  droit  la  femme  re¬ 
pose  mieux,  elle  a  plus  de  force  pour  expulser,  car  la 
poitrine  étant  plus  rapprochée  du  bassin,  les  muscles 
sont  plus  ramassés  et  moins  étalées;  elle  ressent  moins 
les  maux  de  reins,  car  les  muscles  dorsaux  sont  moins 
mis  en  jeu;  elle  lest]  moins  exposée  à  la  déchirure  du 
périnée,  car  celle  partie  n’est  pas  distendue  et  l’ac¬ 
coucheur  la  soutient  mieux;  si  l’enfant  vient  asphyxié, 
alors  que  le  cordon  présente  encore  des  battements, 
on  peut  mieux  le  secourir  dans  cette  position  par  der¬ 
rière;  les  femmes  accouchées  de  côté  assurent  que 
le  travail  est  moins  pénible  et  plus  court.  Enfin  la 
position  latérale  est  plus  décente  d’apres  l’auteur. 

Le  seigle  ergoté  n’a  été  employé  avec  un  avantage 
réel  que  dans  les  seuls  cas  où  l’utérus,  énormément 
distendu,  après  l’écoulement  des  eaux ,  ou  après  la 
sortie  de  l'enfant  ne  se  contractait  pas.  Le  seigle  n’é¬ 
tait  donné  qu’autant  qu’une  cause  matérielle  ne  s’op¬ 
posait  à  celte  contraction.  La  dose  a  été  de  40  à  50 
centig.  (  8  à  10  grains) ,  répétés  deux  ou  trois  fois. 
Les  enfants  sont  venus  presque  toujours  vivants  lors¬ 
que  celle  administration  a  été  opportune;  mais  des 
accidents  graves  ont  été  observés  dans  d’autres  condi¬ 
tions  par  l’usage  intempestif  de  ce  moyen.  Un  assez 
grand  nombre  de  femmes  en  travail,  déjà  traitées  en 
ville  avec  de  grandes  doses  de  seigle,  ont  été  reçues, 
leur  col  utérin  n’était  pas  encore  effacé;  présentation 
naturelle  d’ailleurs,  douleur  atroces  à  cause  de  leur 
continuité  incessante;  14  de  ces  femmes  ne  sentaient 
plus  les  mouvements  de  i’enfant;  ces  enfants  sont  nés 
tous  morts  apoplectiques.  L’autopsie  a  montré  des 
congestions  et  des  épanchements  dans  le  cerveau  sans 
le  moindre  signe  de  compression  sur  la  tête.  L’auteur 
attribue  ces  accidens  aux  contractions  incessantes  de 
l’utérus  par  le  seigle  administré  trop  tôt;  ces  contrac¬ 
tions  étouffent  la  circulation  du  cordon  ,  du  placenta 
et  de  l’enfant,  car  elles  nç  sont  pas  intermittente 
comme  les  contractions  naturelles.  Dans  les  cinq  pre¬ 
mières  années  on  ne  donnait  pas  de  seigle,  et  il  est 
né  dans  l’établissement  1251  enfants  vivants,  et  78 
morts  ;  tandis  que  dans  les  cinq  dernières  années  où 
l’on  a  fait  usage  de  seigle,  on  a  eu  1158  enfants  vivants 
et  118  morts.  L’auteur  attribue  au  seigle  cet  excès 
de  mortalité.  Souvent  des  femmes  avaient  voulu  se 
faire  avorter  en  ville  avec  le  seigle,  et  sont  venues  à  la 
Maternité  pondre  un  fœtus  mort.  L’abus  du  seigle 
avait  encore  pour  résultat  d’hyposthéniser  trop  l’éco¬ 
nomie  et  de  retarder  ainsi  l’accouchement  par  man¬ 
que  réel  de  forces. 

Les  obliquités  de  l’utérus  ont  nécessité  des  posi¬ 
tions  diverses  pendant  l’accouchement.  Dans  l’obli¬ 
quité  antérieure  la  femme  restait  sur  le  dos  jusqu’à 
ce  que  la  tête  s’engageât  dans  l’excavation  ;  alors  la 
patiente  était  tournée  sur  le  côté.  Dans  l’obliquité  la¬ 
térale  droite  la  femme  était  couchée  sur  ce  même 


cô:é  si  elle  pouvait  y  rester;  l’utérus  pressé  ainsi  con¬ 
tre  un  lit  dur  trouvait  un  point  d’appui  et  son  obli¬ 
quité  était  corrigée. 

Xrt  constipation  s’est  quelquefois  présentée  comme 
cause  d’accouchement  difficile.  Chez  deux  femmes 
les  matières  fécales  indurées  dans  le  rectum  étaient 
en  si  grande  quantité  qu’elles  empêchaient  la  sortie 
du  fœtus.  Chez  l’une  d’elles  le  rectum  en  était  telle¬ 
ment  dilaté  qu’il  écrasait  le  vagin  et  l’avait  applati 
contre  le  pubis  ;  à  tel  point  que  l’introduction  du 
doigt  dans  le  vagin  était  impossible.  Cette  femme 
avait  été  dès  son  enfance  sujette  à  la  constipation, 
elle  n’allait  à  la  garde-robe  que  tous  les  20  ou  25 
jours.  Lors  de  son  entrée  elle  n’y  allait  pas  depuis  24 
jours,  et  elle  ne  pouvait  uriner  depuis  24  heures; 
ventre  balonné  et  douloureux;  pouls  fébrile.  L’intro¬ 
duction  d’un  doigt  dans  le  rectum  a  été  impossible, 
à  cause  de  l’espèce  de  muraille  de  matières  fécales 
indurées  dans  celle  partie  et  remplissant  l’excavation. 
Spatule  en  fer;  action  de  percement;  lavements  ré¬ 
pétés;  doigt  en  forme  de  crochet,  etc.  On  a  fini  par 
ébrécher  la  masse;  débâcle  de  matières,  écoulement 
des  urines,  etc.  La  matière  fécale  retirée  s’est  élevée 
à  trois  kilog.  et  demi  (sept  livres).  Deux  heures  après, 
l’accouchement  s’est  accompli  heureusement.  Trois 
ans  après,  cette  femme  est  morte  d’entérite,  après 
être  restée  30  jours  sans  évacuer  l’intestin. 

La  version  podalique  qui  généralement  s’exécute 
avec  facilité  a  souvent  offert  des  difficultés  sur  des 
femmes  venues  du  dehors  et  ayant  déjà  subi  des  ma¬ 
nœuvres  infructueuses  en  ville.  Celle  opération  a  été 
pratiquée  sur  51  femmes  dans  l’espace  de  dix  ans; 
chez  la  plupart  le  fœtus  était  mort.  Pour  cela  la  femme 
était  placée  sur  le  bord  du  lit,  couchée  sur  le  dos  et 
maintenue  convenablement.  Dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant  l’auteur  a  trouvé  plus  commode  la  position  cou¬ 
chée  sur  le  côté,  surtout  lorsqu’il  y  avait  obliquité 
antérieure;  il  a  reconnu  qu’on  arrivait  ainsi  plus 
facilement  aux  pieds  de  l’enfant  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  en  avant,  les  mouvements  de  la  main  et  de  l’a¬ 
vant-bras  de  l’opérateur  étant  plus  libres  et  moins  fa¬ 
tigants  ,  car  ils  ont  un  espace  plus  court  à  parcourir 
dans  celle  position  ;  l’opération  devient  par-là  plus 
prompte  et  moins  douloureuse.  Quelquefois  l’utérus 
était  tellement  contracté  contre  le  fœtus  que  la  main 
ne  pouvait  pénétrer  jusqu’aux  pieds;  une  abondante 
saignée  jusqu’à  une  demie  syncope  a  été  le  meilleur 
moyen  pour  obtenir  une  détente  et  pénétrer  de  sui  e 
pendant  la  saignée  même.  Chez  quatre  femmes  cepen¬ 
dant  l’utérus  était  tellement  appliqué  contre  le  fœtus 
que  le  passage  de  la  main  a  été  impossible;  l’enfant 
présentait  un  bras  très-gonflé  et  livide  hors  de  la 
vulve,  l’excavation  était  remplie  par  l’épaule  et  la 
poitrine;  des  tractions  avaient  été  exercées  en  ville. 
Quelques  auteurs  conseillent  dans  ces  cas  de  décapiter 
le  fœtus,  d’extraire  le  tronc  d'abord,  puis  la  tête  en 
la  saisissant  parla  mâchoire  inférieure;  mais  l’auteur 
a  trouvé  cette  dernière  manœuvre  très  difficile;  il 
préfère  le  procédé  suivant.  La  femme  est  couchée  sur 
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le  côté,  l’opérateur  saisit  le  bras  déjà  avancé,  tire  sur 
lui  et  fait  sortir  l’épaule  jusqu’au  dessous  du  pubis, 
il  confie  ces  parties  à  un  aide  qui  doit  les  fixer  de  telle 
sorte  qu’une  partie  du  cou  de  l’enfant  se  montre  au 
dehors,  à  droite  ou  à  gauche,  la  tête  restant  immobile 
sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Dans  cet  état  les 
lesses  du  fœtus  sont  encore  vers  le  détroit  supérieur 
et  répondent  à  la  symphyse  sacro  iliaque  opposée  au 
côté  occupé  par  l’épaule.  L’accoucheur  glisse  alors 
les  doigts  de  ses  deux  mains,  entre  le  pelvis  de  la 
mère  et  le  ventre  du  fœtus,  il  porte  une  main  aussi 
plus  haut  que  possible  vers  l’excavation  du  sacrum  et 
embrasse  les  côtés  du  ventre,  il  tire  fortement  le  tronc, 
de  telle  sorte  à  1  aire  descendre  totalement  les  flancs 
dans  1  excavation  et  obliger  les  fesses  à  franchir  le 
détroit  supérieur.  A  mesure  que  celles-ci  descendent 
dans  1  excavation  ,  un  côté  de  la  poitrine  sort  par  la 
vulve.  En  continuant  les  tractions,  le  flanc  et  enfin 
les  fesses  descendent,  et  le  tronc  se  trouve  ainsi  à  l’ex¬ 
térieur.  Reste  alors  la  tête  qu’on  peut  abandonner  aux 
iorces  de  la  nature,  et  l’accouchement  se  termine  sans 
décollation.  Pour  que  celte  manœuvre  soit  courron- 
née  de  succès,  il  importe  que  la  lèle  reste  fixée  con¬ 
tre  la  branche  horizontale  du  pubis,  que  la  partie  in¬ 
térieure  du  cou  de  l’enfant  arcboute  contre  l’arcade 
pubienne,  et  enfin  que  les  fesses  franchissent  le  dé¬ 
troit  supérieur  en  passant  par  la  symphyse  sacro- 
iliaque  et  décrivent  en  descendant  un  cercle  à  con¬ 
cavité  sacro-périnéale  ;  les  fœtus  sur  lesquels  l’auteur 
a  opéré  de  la  sorte  étaient  déjà  morts,  ils  étaient  de 
volume  ordinaire  et  le  bassin  de  la  mère  était  bien 
conformé.  Ces  femmes  qui,’  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
avaient  déjà  essuyé  des  manœuvres  laborieuses  en 
ville,  ont  été  prises  de  métrite;  une  seule  sur  sept 
est  morte  cependant,  les  autres  ont  guéri. 

L'opération  césarienne  a  été  pratiquée  sur  quinze 
femmes,  elle  n’a  réussi  qu’une  seule  fois;  quatorze  de 
ces  opérées  sont  mortes  (  Ann.  Univ.  di  med.  août  ). 

De  la  préparation  des  teintures  alcooliques  , 
d'après  un  nouveau  procédé  ;  par  M.  Burton,  médecin 
à  l'hôpital  Saint-Thomas  ,  à  Londres.  —  Ce’procédé, 
quel’auteur  appelle  nouveau,  consiste  à  renfermer  la 
substance  dont  on  veut  faire  une  teinture  dans  un  sac 
poreux,  en  flanelle  fine  ou  en  calicot,  à  la  bien  ficeler 
et  à  la  suspendre  dans  un  vase,  de  manière  à  tremper 
dans  les  couches  supérieures  d’une  quantité  donnée 
d’alcool.  On  aura  ainsi  par  l’effet  de  la  suspension 
rempli  à  la  double  indication  de  la  macération  et  du 
filtrage  à  la  fois.  Soit,  par  exemple  ,  une  teinture  de 
quinquina  :  prenez  six  grammes  de  kina  en  petits 
fragments  ou  en  poudre;  meltez-les  dans  un  sac  en 
calicot,  assez  grand  pour  contenir  le  double  de  cette 
quantité;  ficelez  en  bien  l’ouverture  avec  une  ficelle 
fine;  ensuite ,  prenez  un  flacon  à  grand  goulot,  capa¬ 
ble  de  permettre  l’introduction  du  sac,  et  d’une  ca¬ 
pacité  à  recevoir  120  grammes  d’alcool  à  00°; 
introduisez  y  le  sac  que  vous  attacherez  au  col  de  la 
bouteille  et  de  manière  à  tremper  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  liquide.  Aussitôt,  les  couches  supérieures 


de  l’alcool  commencent  à  se  colorer  en  rouge  par  là 
dissolution  des  principes  du  kina  qu’elles  entraînent  ; 
ces  couches,  étant  plus  pesantes  que  les  inférieures, 
descendent  au  fond  du  vase  et  sont  remplies  par 
d’autres,  et  ainsi  de  suite;  de  sorte  qu’il  se  fait  dans  le 
vase  un  mouvement  de  couches  ascendantes  et  de 
couches  descendantes,  et  le  médicament  est  dépouillé 
ainsi  en  peu  de  temps  de  ses  principes  médicamen¬ 
teux  et  filtré  en  même  temps.  Des  expériences  compa¬ 
ratives  ont  montré  à  l’auteur  que  le  procédé  par  sus¬ 
pension  donne  de  meilleurs  résultats  que  les  anciens 
procédés  connus,  soit  sous  le  rapport  la  promptitude 
de  l’opération,  soit  sous  celui  de  la  bonté  du  produit  et 
de  l’économie.  On  comprend  que  des  vases  en  porce* 
laine  ou  en  verre,  de  capacités  différentes,  deviennent 
indispensables  pour  cela.  Plusieurs  sacs  peuvent  être 
suspendus  dans  un  même  vase.  Une  teinture  de  quin¬ 
quina  peut  être  accomplie  ainsi  dans  l’espace  de  trois 
à  quatre  jours  ;  elle  offre  les  mêmes  qualités  que  la 
teinture  faite  dans  les  mêmes  proportions  et  avec  les 
mêmes  éléments  par  les  procédés  anciens  en  quatorze 
jours.  Des  teintures  de  myrrhe,  de  jalap,  d’opium,  ont 
été  faites  ainsi  en  trois  jours;  celle  de  catechu  en 
deux  jours  ,  etc.  Eu  général ,  cependant ,  l’auteur 
pense  que  par  précaution  ,  et  dans  le  but  d’épuiser 
tout  le  principe  actif ,  mieux  vaut  laisser  la  filtration 
en  suspension  pendant  sept  jours,  surtout  si  la  matière 
n’est  pas  en  poudre.  11  importe  que  la  toile  du  sac  soit 
bien  poreuse,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Le  sac  retiré 
peut  être  suspendu  dans  une  nouvelle  quantité  d'al¬ 
cool,  ce  qui  donne  tout  le  résidu  de  la  matière,  tou¬ 
jours  diaphane,  tandis  que  le  procédé  par  expression 
ne  donne  qu’un  produit  trouble.  L’auteur  a  préparé, 
de  la  même  manière,  des  vins  médicamenteux,  comme 
le  vin  d’ipécacuanha  en  moins  de  quarante  heures,  le 
vin  de  colchique  en  trois  ou  quatre  jours  et  d’égale 
force  que  les  vins  préparés  en  quatorze  jours  par  l’an» 
cien  procédé.  (Lond.  méd.  Gaz.]  août  1844.) 

—  Nous  ne  sommes  partisans  des  teintures  alcooli¬ 
ques  que  pour  les  substances  excitantes  seulement,  tel¬ 
les  que  la  canelle,  l’opium,  la  noix  muscade,  etc.;  pour 
les  autres  médicaments ,  l’alcool  est  à  nos  yeux  un 
mauvais  excipient,  car  il  en  neutralise  plus  ou  moins 
le  principe  actif.  Quoiqu’il  en  soit,  on  doit  reconnaître, 
dans  le  procédé  qu’on  vient  de  lire,  un  principe  pra¬ 
tique  de  quelque  importance;  mais  nous  ne  pensons 
pas  que  cela  soit  tout-à-fait  nouveau  en  France. 

ANEVRISME  DE  LA  RÉGION  FESSIÈRE;  AUTOPSIE  ;  pat 

M.  Z.  Torracchi,  chirurgien  à  l’infirmerie  Sta-Luciat  é 
Florence.  —  Pierre  Domini,  militaire,  âgé  de  36  ans,  tem¬ 
pérament  sanguino-nerveux  a  été  reçu  à  l’infirmerie  le  10 
avril  dernier,  pour  une  douleur  qu’il  croyait  ischiatique,  au 
membre  abdominal  droit.  A  l’examen,  on  trouve  à  la  région 
fessiére  une  sorte  de  bombement  à  surface  lisse,  sans  chan* 
gement  de  couleur  à  la  peau,  s’étendant  depuis  le  grand 
trochanter  jusqu’au  bord  correspondant  de  l’os  sacrum,  et 
depuis  la  tubérosité  ischiastique  jusqu’au  près  de  la  ligne 
sémi- circulaire  de  la  face  externe  de  l’os  des  îles.  La  main 
appliquée  sur  cette  vaste  tumeur  accusait  manifestement 
des  pulsations  artérielles,  et  l’oreille  portée  immédiatement 
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ou  à  l’aide  du  stéthoscope  faisait  sentir  une  sorte  de  frémis¬ 
sement  obscur  et  profond.  On  constatait  en  même  temps 
une  cicatrice  de  létendue  de  dix:  millim.  (5  lignes)  à  la  par¬ 
tie  supérieure,  contre  la  symphyse  sacro-iliaque  du  même 
côté;  voici  maintenant  le  commémoratif.  En  1836,  c’est-à- 
dire,  deux  ans  ans  avant  de  s’engager  au  service  militaire,  le 
patient  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  fesse  droite, 
précisément  à  l’endroit  de  la  cicatrice;  la  blessure  avait  oc- 
casioné  d’abondantes  hémorrhagies  qui  ont  été  réprimées 
à  l’aide  de  la  compression.  Dés  cette  époque,  des  douleurs 
s’étaient  déclarées  aux  parties  adjacentes  et  aux  deux  pre¬ 
miers  orteils  correspondants.  En  mai  1843  étant  de  sentinelle 
un  jour,  il  sentit  tout-à-coup  se»  douleurs  s'exaspérer,  et  en 
portant  la  main  vers  le  lieu  de  la  blessure  il  s’aperçut  de  la 
présencedela  tumeur.  Lesdouleurs  au  reste  n’avaient  jamais 
été  assez  fortes  pour  l’empêcher  de  faire  son  service  jusqu’à 
la  semaine  antérieure  à  son  entrée  à  l’hôpital.  M.  Torracchi 
a  diagnostiqué  un  anévrisme  de  l’artère  soit  isehiatique,  soit 
fessiére;  il  a  prescrit,  repos:  diète,  digitale,  applications  de 
glace,  compression,  saignées  générales  et  locales.  Ces  moyens 
n’ont  pas  empêché  la  tumeur  de  faire  des  progrès,  et  les 
douleurs  d’augmenter  par  degrés.  Vers  les  commencements 
de  juillet,  le  malade  accusait  des  douleurs  intolérables,  et  il 
demandait  à  tout  prix  à  être  opéré.  Deux  modes  opératoires 
se  présentaient,  dit  l’auteur  :  lier  l’artère  iliaque  interne  en 
agissant  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  ou  bien  fendre  la  tu¬ 
meur,  la  vider,  chercher  et  lier  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux 
lésés  si  la  chose  était  possible,  et  dans  le  cas  contraire  provo¬ 
quer  leur  oblitération  à  l’aide  de  la  compression  immédiate 
et  du  tamponnement  ou  de  la  cautérisation.  Une  consulta¬ 
tion  a  eu  lieu  le  4  juillet,  dans  le  but  de  prendre  un  parti 
entre  M.  Torracchi  et  les  chirurgiens  Betti,  Andreini,  Zan- 
netti  et  Burci.  On  s’est  accordé  d’opérer  d’après  l’ancienne 
méthode,  c’est-à-dire  d’ouvrir  la  tumeur  et  d'agir  directe¬ 
ment  sur  le  vaisseau  blessé,  et  danslecasoù  le  sang  ne  pour¬ 
rait  pas  être  arrêté,  de  tamponner  la  poche  hématique  et 
d’agir  en  attendant  du  côté  abdominal  pour  lier  l’iliaque 
interne.  Ce  projet  a  été  mis  en  exécution  de  la  manière  sui¬ 
vante  deux  jours  après,  en  présence  des  consultants  et  d’un 
grand  nombre  d’élèves. 

Opération.  Le  6  juillet,  à  dix  heures  et  demie  du  malin, 
le  chirurgien  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  verticale 
delà  longueur  de  16  centim.  (5  1|  2  pouces),  s’étendant  de  la 
partie  supérieure  à  l’inférieure  de  lapoche  morbide;  il  divise 
successivements  les  tégument,  la  masse  musculaire  souja- 
cente  et  lie  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  sont  ouverts;  il  ar¬ 
rive  enfin  à  la  face  externe  du  sac  anévrismal  qu’il  dissèque 
et  isole  dans  une  grande  étendue;  les  pulsations  sont  mani¬ 
festes  à  la  main  et  à  l’oreille,  mais  moins  fortes  qu’avant, 
ce  qui  peut  tenir  soit  à  l'affaiblissement  momentané  de  la 
circulation  par  effet  de  la  douleur  et  du  peu  de  sang  écoulé, 
soit  à  la  moindre  tension  de  la  poche  hématique  par  le  fait 
delà  division  delà  peau  et  des  muscles;  cette  circonstance 
elle-même  fait  au  reste  présumer  l’existence  d’une  quantité 
considérable  de  caillot.  L’opérateur  ouvre  hardiment  le  sac, 
une  colonne  énbrme  de  sang  artériel  jaillit  avec  une  impé¬ 
tuosité  effrayante  à  une  hauteur  d’un  bras  environ  ;  il  n’e¬ 
xiste  pas  de  grumeaux  dans  le  sac;  la  main  introduite  dans 
sa  cavité  fait  reconnaître  une  énorme  caverne  s’étendant 
dans  l'excavation  pelvienne.  A  l’instant  le  malade  déclare 
que  les  atroces  douleurs  qui  le  déchiraient  viennent  de  ces¬ 
ser  par  suite  de  l’évacuation  subite  du  contenu  de  la  tumeur, 
et  cela  disant  il  tombe  en  syncope.  «L’absence  inattendue  de 
grumeaux  dans  la  poche  hématique,  m’a,  dit  l’auteur,  ôté 
tout  l’espoir  de  pouvoir  dominer  immédiatement  l’altère  lé¬ 
sée  et  de  la  lier  ou  de  la  cautériser;  j’ai  dù  par  conséquent 


me  hâter  de  tamponner  en  remplissant  la  caverne  avec  la 
charpie  que  j’ai  fait  comprimer  par  la  main  vigoureuse  de 
plusieurs  aides  habiles  qui  se  relevaient  à  tour  de  rôle  ;  le 
malade  paraissait  déjà  bien  abattu  par  la  perte  du  sang, 
mais  il  était  tranquille  d’ailleurs.  » 

Trois  heures  après  l’hémorrhagie  n’avait  pas  reparu.  Aune 
heure  vingt  m.,  après  midi,  le  sang  reparaît;  la  compression 
exercée  parles  aides  ne  peut  en  modérer  l’écoulement  qu’a¬ 
vec  peine.  On  convoque  les  consultants  sus-nommés  et  l’on 
procède  de  commun  accord  à  la  ligature  de  l’iliaqueinternedi 
la  manière  suivante  : 

M.  Torracchi  pratique  au  côté  droit  delà  paroi  abdominale 
une  incision  sémilunaire  de  l’étendue  de  15  centim.  (5  pou¬ 
ces  deux  lignes),  s’étendant  depuis  les  fausses  côtés  jusqu’au¬ 
près  de  l’arcade  crurale,  il  a  divisé  couche  par  couche,  tan¬ 
tôt  àmain  suspendue,  tantôt  à  l’aide  d’une  sonde,  les  mus¬ 
cles  grand  et  petit  oblique  et  transverse,  a  découvert  le 
péritoine,  détaché  cette  membrane  de  l’aponévrose  posté¬ 
rieure  du  muscle  transverse  et  des  aponévroses  des  muscles 
iliaque  interne  et  psoas,  a  passé  par  dessus  l’artère  iliaque 
externe  et  introduit  son  doigt  indicateur  dans  l’excavation 
pelvienne  où  il  a  reconnu  distinctement  les  battements  de 
l’iliaque  interne;  M.  le  professeur  Zannetti  l’a  aidé  dan* 
cette  recherche  difficile  et  délicate,  et  ayant  isolé  avec  les 
doigts  le  vaisseau,  ils  l’ont  entouré  d’un  fil  ;  on  a  alors  sus¬ 
pendu  la  compression  de  la  région  fessièrcetl’on  s’est  assuré 
que  le  sang  cessait  de  couler  par  l’anévrisme  lorsqu’on  ser¬ 
rait  le  fil  passé  autour  de  l’artère,  on  l’a  noué  convenable- 
msnt  et  réuni  la  plaieabdominale  à  l’aide  de  quatre  points 
de  suture  et  de  bandelettes  collantes.  —  L’hémorrhagie  n’a 
pas  reparue,  mais  le  malade  s’est  affaissé  par  degrés;  pouls 
petit  et  à  peine  perceptible,  extrémités  froides,  voix  trem¬ 
blante,  paupières  abaissées.  On  prescrit  :  boisson  cordiale 
avec  un  peu  de  laudanum.  A  8  h.  du  soir,  léger  délire  par 
intervalles.  A  10  h.,  mouvements  spasmodiques  et  vomitu- 
ritions  de  temps  en  temps.  Mort  dans  la  soirée,  12  heures 
après  la  seconde  opération. 

Autopsie.  Le  lendemain,  8  juillet,  à  six  heure*  du  matin, 
on  procède  à  l’autopsie.  Le  sac  anévrismal  est  disséqué  et 
isolé,  il  ne  présente  rien  autrede  remarquable  qu’une  éten¬ 
due  extraordinaire,  il  se  prolonge  par  l’ouverture  sacro-is- 
chiatique  dans  l’excavation  pelvienne,  les  tissus  environ¬ 
nants  sont  distendus  et  amincis;  le  nerf  isehiatique  est  pla¬ 
cé  entre  la  tumeur  et  le  pelvis,  ce  qui  fait  comprendre  com¬ 
ment  il  était  comprimé.  L’artère  iliaque  interne  ne  se  divi¬ 
sait  pas,  comme  dans  la  majorité  des  cas,  en  branche  anté¬ 
rieure  et  postérieure;  elle  se  continuait  directement  par  un 
tronc  unique  jusqu’à  l’échancrure  isehiatique,  et  diminuait 
seulement  de  volume  à  mesure  qu’elle  donnait  en  descen¬ 
dant  des  artères  au  pelvis  ;  elle  était  parfaitement  serré  par 
la  ligature,  à  4  millim.  (2  lignes)  au-dessous  du  point  d’où 
partaient  les  branches  hémorrhoidales  et  vésicales,  et  à  8 
millim.  (4  lignes)  avant  sa  division  en  branches  fessiére  et 
isehiatique.  La  blessure  qui  avait  donné  naissance  à  l’ané¬ 
vrisme  existait  sur  le  point  de  bifurcation  de  ces  deux  der¬ 
nières  artères,  ou  plutôt  dans  l’entre-deux  de  leur  naissance, 
et  il  est  resté  évident  pour  tout  le  monde  que  la  ligature 
avait  parfaitement  rempli  le  but  comme  opération  (puisque 
le  sang  ne  pouvait  plus  passer  dans  1  anévrisme)  sans  empê¬ 
cher  pourtant  la  circulation  de  se  continuer  dans  les  autres 
vaisseaux  provenant  de  l’iliaque  interne  avant  sa  division  en 
fessiére  etischiatique.  Le  bassin  préparé  convenablement  a 
été  déposé  dans  le  muséum  d’Ànat.  path.  du  grand  hôpital  de 
Sta-Maria  Nuova  (Gazz.  Tosc.  dclle  sc.  med.-fis.,  16  août.) 

—  L’autopsie  de  celte  importante  observation  laisse 
beaucoup  à  désirer,  puisque  l’auleur  ne  décrit  près- 
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que  pas  la  tumeur;  il  nous  laisse  ignorer  les  limites 
inlra-pelviennes  de  la  poche  sanguine,  les  conditions 
particulières  de  ses  parois,  celles  de  l’ouverture  arté¬ 
rielle  et  des  alentours  de  la  ligature,  l’état  des  autres 
artères  du  bassin,  etc.  Probablement,  l’auteur  a  plus 
compté  sur  l’éloquence  muette  de  sa  préparation  ana¬ 
tomique  que  chaque  visiteur  pourra  interroger  dans 
le  Muséum  de  Florence,  que  sur  celle  de  sa  plume. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  riche  en 
conséquences  pratiques.  On  est  frappé  d’abord  de 
l’absence  absolue  de  caillots  dans  celte  énorme  poche 
anévrismale  ancienne.  Celte  circonstance  ne  s’expli¬ 
que  guère  par  l’étal  actuel  des  connaissances,  car 
ce  sang  artériel  était  bien  extravasé  et  ne  circulait 
plus  de  la  poche  dans  le  vaisseau  blessé;  or,  ce  n’est 
pas  ce  qu’on  rencontre  ordinairement  dans  les  anévris¬ 
mes  faux  consécutifs  ou  primitifs  de  quelque  volume. 
Il  y  a  là  parconséquent  une  condition  nouvelle  assez 
importante  à  étudier.  Ensuite,  on  ne  comprend  pas 
suffisamment  M.  Torracchi  quand  il  dit  que  l’absence 
inattendue  de  caillots  lui  a  immédiatement  enlevé 
tout  espoir  d’atteindre  directement  le  vaisseau  blessé 
et  de  le  lier;  car, en  quoi  la  présence  des  caillots  l’au¬ 
rait-elle  servi  si  ce  n’est  à  l’embarrasser  dans  la  décou¬ 
verte  de  l’artère?  11  est  clair  qu’il  aurait  fallu  d’abord 
vider  les  caillots  pour  arriver  au  but,  et  l’on  est  étonné 
devoir  qu’il  n’ait  fait  aucune  tentative  pour  cela;  le 
jet  énorme  de  sang  l’a  sans  doute  effrayé  après  l’ou¬ 
verture  de  la  tumeur,  mais  c’est  toujours  ainsi  quand 
on  opère  d’après  la  méthode  dite  ancienne.  11  est 
présumable  qu’en  prenant  d’avance  des  mesures  ap¬ 
propriées  pour  comprimer  l’aorte  abdominale  comme 
dans  les  hémorrhagies  utérines,  la  ligature  de  la  fes- 
sièreou  de  la  sciatique  en  cas  d’anévrisme  n’est  pas 
impossible;  cette  opération  a  d’ailleurs  été  pratiquée 
avec  succès,  comme  on  sait.  La  ligature  de  1  iliaque 
interne  est  par  elle-même  une  opération  beaucoup 
plus  grave  et  plus  difficile  que  la  précédente.  Piat:- 
quées  à  la  fois  sur  un  même  individu,  dans  'a  mêoie 
séance,  les  deux  opérations  acquièrent  par  leur  union 
une  portée  peut-être  irréconciliable  avec  la  vie. Comme 
opération,  au  reste,  la  ligature  de  l’iliaque  interne 
pratiquée  parM.  Torracchi  se  prête  elle-  ême  à  1  é- 
lo  'G  et  à  la  critique  .i  la  lois.  Au  total,  on  peut  dire 
que  telle  qu’elle  est  celte  observation  fourn  i  peut- 
être  tout,  autant  d’enseignements  à  1  art  que  si  son 
résultat  eut  été  heureux. 

p  Fistule  a  l’abus  a  double  tbajet.  —  Un  so  :’n  âgé 
de  28  ans  estentré  à  l’hôpital  de  Montpellier  pour  ehy  guéri 
d’une  fistule  à  l’anus  offrant  un  double  trajet  exl  rue  à  diffé¬ 
rentes  hauteurs.  Deux  sty’ets  introduits  par  les  deux  ouver¬ 
tures  extérieures  se  sont  rencontrées  dans  le  rectum,  ce  qui 
a  dû  faire  conclure  que  les  deux  trajets  extérieurs  abou¬ 
tissaient  à  une  seule  ouverture  dans  1  intestin.  On  s’est  con¬ 
tenté  de  fendre  le  trajet  inférieur  et  la  portion  correspon¬ 
dante  du  rectum,  et  Von  n’a  pas  touché  au  trajet  supérieur. 
Un  pansement  avec  une  grosse  mèche  a  été  fait  à  L’ordinaire. 
La  guérison  a  été  complète  en  peu  de  jours,  le  tiajet  supé¬ 
rieur  s’étant  cicatrisé  spontanément  dès  oue  son  ouverture 
intérieure  s’est  trouvée  fendue.  Cette  pratique  déjà  indiquée 


par  quelques  auteurs  est  applicable  aussi  aux  fistules  à  tra¬ 
jets  multiples  (La  clinique  de  Montpellier). 

Maladie  dentaire  méconnue.  —  M.  Liston  de  Lon¬ 
dres  vient  de  publier  un  cas  assez  curieux  d’un  malade  qui 
était  venu  exprès  des  Indes  occidentales  pour  être  guéri 
d’une  tumeur  ulcérée  d’assez  mauvais  aspect  à  la  joue.  On 
l’avait  extirpée  plusieurs  fois  et  cautérisée  soit  avec  des  sub¬ 
stances  corrosives  soit  avec  le  fer  rouge,  et  le  mal  avait  tou¬ 
jours  repullulé.  Enfin  M.  Liston  en  l’examinant  àson  tour 
a  reconnu  qu’une  des  dents  molaires  postérieures  était  ma¬ 
lade;  il  l’a  extirpée  et  le  malade  a  guéri  dans  l’espace  d'une 
semaine  (lhe  Lancet).  Nous  avons  observe  plus  d’une  fois 
désaffections  de  cette  nature.  Une  dame  avait  été  traitée  en 
vain  par  un  jeune  chirurgien  d’une  ulcération  fistuleuseà 
la  joue;  un  vieux  praticien  examina  les  dents,  en  trouva 
une  cariée,  Va  extirpée  et  la  fistule  a  disparu.  Dernièrement 
encore  un  jeune  homme  du  service  de  M.  Gerdy,  à  la  Cha¬ 
rité,  se  trouvait  dans  le  même  cas;  la  joue  adhérait  à  la 
gencive,  et  le  stylet  passait  de  la  fistule  externe  dans  un  al¬ 
véole  dentaire.  Un  autre  qui  était  à  Beaujon  avait  déjà  subi 
plusieurs  opérations  sanglantes  dans  un  autre  hôpital;  enfin 
le  mal  a  été  jugé  cancéreux,  vu  son  mauvais  aspect  et  ses 
répullulations;  M.  Robert  lui  a  fait’subirun  traitement  anti- 
syphilique;  une  portion  d’os  maxillaire  supérieur  esttombée 
nécrosée,  puis  une  autre  ;  la  tumeur  et  la  fistule  de  la  joue 
se  sont  amendées  et  enfin  guéries  parfaitement  sans  d’autre 
traitement.  On  ne  saurait  trop  porter  l'attention  sur  l’état 
des  arcades  dentaires  dans  des  affections  aussi  opiniâtres 
des  joues.  Ce  sont  surtout  les  jeunes  chirurgiens  qui  se  mé¬ 
prennent  aisément  dans  ces  cas  et  ils  ne  sauraient  trop  se 
tenir  en  garde. 

renversement  de  l’utérus.  Bons  effets  du  tartre 
stibié. — Dans  un  cas  de  renversement  de  l’utérus,  sur¬ 
venu  pendant  les  efforts  exercés  sur  le  cordon  ombilical 
pour  arracher  le  placenta  ,  le  docteur  Gazzam  d’Améri¬ 
que,  ayant  essayé  en  vain  d’en  opérer  la  réduction,  a  eu 
Vidée  d’administrer  pendant  24  heures,  du  tartre  stibié  à 
dose  nausébonde  comme  hyposhénisant,.  Portant  ensuite 
sa  main  en  cône  contre  la  poche  utérine  pendante,  et  en  a 
fait  un  godet  dont  le  sommet  était  porté  avec  ses  doigts 
dans  l’ouverture  du  col;  il  a  forcé  pendant  quelque  temps 
cette  ouverture  à  se  dilater  par  l’espèce  de  coin  formé  par  sa 
main  coiffée  par  le  godet  utérin  qu’elle  repoussait.  Après 
quelque  temps  de  celte  action  continue  et  de  celle  du  tartre 
stibié,  le  col  s’est  dilaté,  l’utérus  a  été  repoussé  et  réduit, 
et  la  femme  a  guéri  (  Aniéricau  jour,  of  méd.  sc.  ), 

Tumeur  érectile  volumineuse  au  cou  ,  guérie  à 
l’aide  d’une  injection  de  vin  aromatique;  parM.  Riberiy 
prof .  de  clin,  chir.,  à  Turin.  —  Une  femme  de  la  cam¬ 
pagne,  âgée  de  4d  ans,  robuste,  tempérament  sanguin,  bien 
réglée,  sujette  à  des  congestions  cérébrales  ,  mère  de  huit 
enfans,  a  été  reçue  à  la  clinique  pour  une  tumeur  érectile , 
placée  à  la  région  latérale  droite  du  cou.  Cette  tumeur  était 
du  volume  d’un  œuf  de  dinde ,  indolore ,  molle ,  élastique, 
non  pulsatile ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  à 
large  base,  et  paraissait  se  perdre  entre  les  muscles  et  le* 
gros  vaisseaux  de  la  région.  En  la  comprimant  uniformé¬ 
ment  et  graduellement ,  on  finissait  par  la  faire  disparaître 
complètement  ou  psr  la  refouler  sous  la  peau  et  les  muscles, 
et  il  ne  restait  alors  que  quelques  petites  bosselures  isolées 
entre  les  muscles  et  particulièrement  derrière  le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  En  ôtant  la  pression,  la  tumeur  reparais- 
saissait  par  degré.  Le  commémoratif  a  appris  que  la  tumeur 
s’était  manifestée  pour  la  première  fois ,  depuis  trois  ans; 
elle  était  petite,  et ,  dans  l’espace  de  28  mois ,  elle  avait  à 
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peine  acquis  le  volume  d’une  noix.  A  cette  époque,  la  ma¬ 
lade  s’était  confiée  à  un  charlatan  qui  a  essayé  de  la  gué¬ 
rir  en  perforant  la  tumeur  à  l’aide  d’un  petit  poinçon  en 
bois  dur,  ce  qui  a  occasionné  beaucoup  de  douleurs,  et  con¬ 
sécutivement  des  hémorrhagies  graves  qu'on  n’a  pu  arrêter 
qu’à  l’aide  du  fer  rouge.  Dés  ce  moment,  la  tumeur  a  pris 
un  accroissement  rapide,  puis  des  douleurs  se  sont  déclarées 
dans  sa  substance  et  aux  environs.  Ces  caractères  ont  con¬ 
duit  à  diagnostiquer  une  tumeur  érectile  sous-cutanée  et 
intermusculaire  à  la  fois.  Le  siège  delà  tumeur  excluait  la 
compression;  ses  prolongements  dans  les  tissus  profonds 
rendaient  inapplicables  la  vaccination  ,  la  cautérisation  et 
même  l’excision ,  la  ligature  et  le  séton.  Je  me  suis  donc 
décidé  à  pratiquer,  dans  la  tumeur  une  injection  de  vin  à 
Vaide  de  la  seringue  d’Anel.  J’ai  circonscrit  serrément  la 
base  de  la  tumeur  dans  un  cerceau  de  carton  que  j’ai  fait 
fixer  par  les  mains  d’un  aide;  je  l’ai  ponctionné  vers  son 
centre  avec  une  aiguille  simple;  j’ai  adapté  dans  cette  pi¬ 
qûre  le  bec  de  la  seringue  ,  et  j’ai  poussé  le  liquide. 
J’ai  laissé  le  vin  dans  la  tumeur  pendant  quelques  instants, 
puis  je  l’ai  fait  sortir  à  l’aide  de  légères  pressions  circulaires. 
Pour  faciliter  l’injection,  j’ai  fait  convertir  en  gouttière  l’ex¬ 
trémité  du  bec  de  la  seringue.  Le  vin  dont  je  me  suis  servi 
chez  cette  malade  était  aromatique  ;  la  réaction  en  est  plus 
légère  qu’avec  le  vin  simple.  Après  l’injection ,  la  tumeur 
est  restée  tendue  et  dure.  J’y  ai  fait  appliquer  des  vessies 
pleines  de  glace  pilée.  Le  lendemain ,  la  tumeur  était  dou¬ 
loureuse;  les  parties  adjacentes  étaient  gonflées;  réaction 
fébrile  générale;  on  pratique  deux  saignées  coup  sur  coup  , 
diète;  on  continue  la  glace.  Le  troisième  jour  ,  le  volume 
de  la  tumeur  diminue.  Cette  diminution  est  progressive  les 
jours  suivants.  Le  dix-septième  jour,  toute  la  masse  est  flé¬ 
trie  et  offre  le  volume  d’un  petit  pois  dur.  Guérison  par¬ 
faite. 

—  L’auteur,  qui  avait  déjà  pratiqué  cette  méthode 
avec  succès,  termine  cette  exposition  par  lesjcorollaires 
suivants  :  1°  refficacilé  de  l’injection  vineuse  est  in¬ 
contestable  dans  les  tumeurs  érectiles;  elle  est  même 
surprenante  dans  certains  cas  ;  2°  cette  efficacité  n’est 
pas  bornée  seulement  aux  tumeurs  érectiles  superfi¬ 
cielles  ou  cutanées,  elle  s’étend  aussi  aux  tumeurs 
profondes.  On  peut  l’appliquer  non  seulement  aux 
tumeurs  érectiles  de  la  face,  mais  aussi  à  celles  des 
autres  régions  du  corps.  5°  Il  est  des  cas  de  celte 
dernière  catégorie  qu’on  essayerait  en  vain  d’attaquer 
par  d’autres  moyens  que  les  injections  en  question. 
4°  L’injection  est  plus  efficace  ,  si  on  la  fait  avec  du 
vin  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  herbes  aroma¬ 
tiques,  telles  que  la  lavande,  le  romarin,  etc.  ( Gior . 
âelte  sc.  med.  di  Torino ,  août.) 

FAITS  CRITIQUES. 

—  Maison  mortuaire  publique  a  Francfort.  Il  existe 
à  Irancfort  depuis  1828,  une  maison  fondée  par  l’autorité 
municipale  dans  le  but  de  recevoir  les  morts  et  de  les  cou- 
sener  avec  une  inspection  convenable  jusqu’au  moment 
où  des  signes  manifestes  de  putréfaction  se  déclarent ,  et 
prévenir  ainsi  le  malheur  d’une  inhumation  pendant  une 
mort  apparente.  Chaque  sujet  est  placé  dans  une  cellule 
spéciale,  sur  un  lit  commode,  dans  une  température  con¬ 
venable;  un  gantelet  est  adapté  à  chaque  main,  répondant 
à  un  cordon  de  la  sonnette  des  gardiens.  Les  gardiens  doi¬ 


vent  avoir  une  certaine  instruction  pour  être  admis  à  cet 
emploi,  ils  sont  surveillés  sévèrement  par  les  agens  de  l’au¬ 
torité.  Si  un  sujet  donne  des  signes  de  vie,  il  doit  être  de- 
suite  transporté  dans  la  salle  dite  de  résurrection  ;  là  se 
trouvent  des  caisses  contenant  des  objets  de  premier  se¬ 
cours,  en  attendant  que  le  médecin  arrive.  Des  frais  assez 
considérables  sont  prélevés  pour  une  pareille  mesure;  ce- 
pendantla  chose  n’est  pas  obligatoire.  Il  est  étonnant  qu’en 
France  où  le  charlatanisme  des  embaumements  a  été  porté 
au  nec  plus  ultra ,  on  ait  pas  encore  songé  à  une  maison 
de  ce  genre.  Nous  avons  des  embaumeurs  à  la  seringue, mais 
nous  manquons  jusqu’à  présent  d’une  classe  d’industriels 
résurrectionistes.  Cela  viendra  peut-être. 

— M.  Orfila  en  voyage.  Le  célébré  doyen  de  l’école  de 
Paris  est  en  ce  moment  à  Londres.  On  nous  assure  que 
M.  Orfila  s’y  serait  rendu  à  la  demande  de  lord  Aberdeen, 
pour  chanter  au  palais  de  Windsor  dans  les  soirées  bril¬ 
lantes  que  la  reine  Victoria  se  propose  de  donner  à  l’occa¬ 
sion  de  la  visite  de  S.  M.  Louis  Philippe.  L’illustre  toxico¬ 
logue  doit  se  faire  entendre,  dit-on,  avec  Lablache  dans  le 
fameux  air  :  God  save  the  Queen;  ce  qui  veut  dire  en  bon 
français  :  St.  George ,  nommez -moi  pair  de  France  ! 
( traduction  libre). 

— Localisation  des  poisons  d’après  iiunter.  «  Il  est 
des  parties  qui  se  montrent  beaucoup  plus  susceptibles  que 
les  autres  de  certaines  maladies  spécifiques.  Les  poisons  ont 
un  siège  d’élection  dans  le  corps  vivant,  comme  si  des  tissus 
déterminés  leur  étaient  assignés.  Ainsi  la  peau  est  le  siège 
de  ce  que  l’on  appelle  vulgairement  des  éruptions  scorbu¬ 
tiques,  et  de  diverses  autres  maladies  ;  elle  est  aussi  le  siège 
de  la  petite  vérole  et  de  la  rougeole.  La  gorge  est  le  siège  de 
l’hydrophobie  et  de  la  coqueluche.  Les  scrofules  attaquent 
le  système  absorbant  et  principalement  les  glandes.  Les  ma¬ 
melles,  les  testicules  et  les  glandes  conglomérées  sont  le 
siège  du  cancer.  La  peau,  la  gorge  et  le  nez  sont  plus  suscep¬ 
tibles  d’être  affectés  par  la  syphilis  constitutionnelle  que  les 
os  et  le  périoste;  et  ces  derniers  en  sont  plus  promptement 
atteints  que  plusieurs  autres  parties,  notamment  les  parties 
vitales,  qui,  peut-être,  ne  sont  pas  du  tout  susceptibles  de 
cette  maladie.  »(OEuvres  compl.  t.  2,  p.  ICO).  Ce  que  Hun- 
ter  avait  établi  pour  les  poisons  du  régne  animal,  l’école  ita¬ 
lienne  l’a  prouvé  pour  les  poisons  et  les  médicaments  des 
règnes  minéral  et  végétal;  c’est  en  cela  que  consiste  l’action 
dite  élective.  MM.  Flandin  et  Danger  viennent  d’y  ajouter 
la  démonstration  chimique  à  l’égard  de  certains  composés 
minéraux  seulement,  et  nous  sommes  obligé  de  faire1 
constater  que  le  docte  inventeur  du  prétendu  arsenic 
normal, "qui  croit  avoir  tant  fait  (voyez  le  journal  la  Presse ), 
est  resté  tout  à  fait  étranger  à  ces  études. 

—  Circulaire  administrative.  L’administration  des 
hôpitaux  vient  de  faire  recommander  aux  chefs  de  service 
d’être  réservés  dans  la  prescription  de  l’iodure  de  potassium, 
attendu  le  prix  élevé  que  cette  drogue  a  acquis  depuis  quel¬ 
que  temps  dans  le  commerce.  Le  prix  s’est ,  en  effet,  élevé  à 
80  fr.  le  kilog.  Cela  tient  à  l’enchérissement  de  l’iode,  par 
suite  d’une  sorte  de  coalition,  dit-on ,  des  maisons  qui  four¬ 
nissaient  la  place  de  Paris. 

—  Lettre  sur  l’action  uypostiiénisante  du  seigle 
ergqté  ;  par  M.  Espezcl,  D.  M.,  Broch.  de  61  pages.— Mé¬ 
moires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  tomes  53, 54,  55. 
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«  Pour  moi ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art  ;  et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je 
»  btis  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1  ) 


ÉTUDES  Sllit  LES  EM  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Aubert.» 

Des  effets  physiologiques  des  bains  de  mer  ;  par  M.  le 
docteur  Gaudet ,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer 
à  Dieppe  (i). 

§  Ier  Effets  immédiats.  —  Nous  ne  décrirons  point 
minutieusement  tous  les  phénomènes  physiologiques 
que  l’organisme  présente  sous  l’influence  de  l’impres¬ 
sion  première  des  bains  de  mer,  parce  qu’ils  ont  été 
étudiés  partout  où  l’on  traite  des  effets  immédiats  des 
bains  d’eau  froide.  Le  plus  important  des  phénomè¬ 
nes  à  considérer  chez  le  baigneur,  comme  on  sait, 
c’est  le  sentiment  du  froid,  c’est  le  frisson  qui  se 
fait  sentir  en  entrant,  se  dissipe  bientôt  et  revient 
après  un  temps  variable  (frisson  secondaire).  Les  in¬ 
dividus  nous  ont  offert,  sous  ces  rapports,  de  telles 
différences,  que  nous  avons  cru  intéressant  de  les 
classer  ici  en  catégories,  suivant  la  mesure  de  leur 
sensibilité  à  l’action  immédiate  du  bain  de  mer  et  la 
mesure  de  résistance  qu’ils  opposent  à  son  impres¬ 
sion  secondaire.  L’intensité  de  l’impression  première 
et  instantanée  ,  et  l’intervalle  de  temps  qui  la  sépare 
de  la  seconde,  établissent  enlre  les  baigneurs  une 
sorte  d’échelle  de  tolérance  individuelle,  laquelle  peut 
servir  à  déterminer  quelquefois,  d’une  manière  pré¬ 
cise,  la  durée  qu’on  doit  donner  aux  bains  de  mer  et 
aussi  l’ellicacilé  qu’on  peut  en  attendre. 

Les  uns  n’éprouvent  presque  aucune  impression 
en  entrant  dans  la  mer;  leur  visage  ne  se  décolore 

(i)  Extrait  de  l’intéressant  ouvrage  que  l’auteur  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Recherches  sur  l’usage  et  les 
effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  des  bains  de  mer. 
Un  vol.  in  8°  de  421  pages.  Paris,  1844.  Chez  Just  Bouvier, 
libraire,  rue  del’École-de-Mcdecine,  8. 


point  et  leurs  traits  ressent  calmes.  Ils  peuvent  de¬ 
meurer  une  demi-heure  à  une  heure  dans  l’eau,  sur¬ 
tout  s’ils  se  livrent  à  la  natation,  sans  resssentir  le 
frisson  secondaire.  Cette  classe  se  compose  d’indivi¬ 
dus  jeunes,  adulles,  sains  et  vigoureux,  caractérisés 
par  l’embonpoint  ou  un  développement  marqué  du 
système  vasculaire  périphérique,  et  des  individus  qui 
ont  l’habitude  des  bains  froids  domestiques  ou  des 
bains  de  rivière.  Beaucoup  de  jeunes  personnes,  en¬ 
voyées  de  Paris,  se  trouvent  dans  ce  dernier  cas;  il  y 
a  lieu  d’ètre  frappé  de  l’insensibilité  qu’elles  opposent 
au  froid  delà  mer,  aussi  bien  que  de  la  promptitude 
des  phénomènes  réactifs,  dont  leur  peau  est  le  siège. 
Les  autres,  au  contraire,  parmi  lesquels  se  trouvent  le 
plus  grand  nombre  de  baigneurs ,  ressentent  une  vive 
impression  de  froid  ,  accompagnée  de  saisissement  gé¬ 
néral  et  de  suffocation  ou  de  conslriction  suffocante 
du  thorax  et  de  l’cpigastre.  Cette  sensation  oppres¬ 
sive  varie  beaucoup  dans  ses  caractères  et  dans  son 
siège  ;  des  individus  l’éprouvent  à  la  poitrine,  en  haut 
ou  en  bas  du  sternum;  d’autres  à  l’abdomen,  au  milieu 
de  l’épigasire  ou  dans  le  trajet  qui  semble  apparte¬ 
nir  aux  attaches  diaphragmatiques;  quelques-uns,  in¬ 
dépendamment  de  ces  diverses  formes  de  l’impres¬ 
sion  thoracique  ,  ressentent  encore  le  froid  à  quelque 
partie  isolée,  comme  aux  lombes,  aux  pieds ,  etc. 
Chez  ces  baigneurs  le  visage  pâlit,  les  traits  se  con¬ 
tractent  et  le  refoulement  sanguin  de  la  périphérie  au 
centre,  occasionne  des  vertiges,  des  palpitations  ,  un 
sentiment  de  chaleur  interne  de  poitrine  ou  une  légère 
quinte  de  toux.  Ces  modifications  organiques  cessent 
plus  ou  moins  promptement,  et  sont  suivies  môme 
d’un  état  de  bien-être.  Dans  cette  catégorie  le  second 
frisson  est  très  sujet  à  varier  dans  le  moment  de  son 
invasion  ;  le  temps  qui  le  sépare  du  premier  dure  de¬ 
puis  cinq  jusqu’à  dix  minutes  et  même  un  quarl- 
d’heurc.  Ceux  que  ce  frisson  secondaire  atteint  le 


plus  tard,  sont,  en  général,  dos  adultes  ou  des  jeunes 
gens  bien  portants;  ceux  qui  réprouvent  après  quel¬ 
ques  minutes  sont  des  individus  affaiblis  par  une  vie 
sédentaire,  par  des  souffrances  passées  ou  actuelle¬ 
ment  existantes,  etc.,  ou  des  individus  habitués  de 
longue  date  à  des  bains  domestiques  très  chauds. 

Dans  ces  deux  premières  catégories,  l’impression  de 
l’air  extérieur  est  presque  nulle  en  sortant  du  bain; 
la  réaction  se  fait  franchement,  et  son  intensité  est 
proportionnée  à  l’énergie  des  forces  vitales.  La  plu¬ 
part  des  baigneurs  oui  le  visage  calme  et.  non  trop 
coloré,  et  éprouvent  un  sentiment  de  chaleur  géné¬ 
rale  à  la  périphérie  du  corps;  leur  tronc  se  montre 
rouge  par  places,  et  quelques  adultes  sanguins  sont 
même  couverts,  en  quittant  la  mer,  d’une  rougeur 
vive,  vergetée,  accompagnée  de  chaleur  intense.  Nous 
avons  observé  déjà  plusieurs  fois,  chez  de  tels  indivi- 
vidus,  un  raptus  sanguin  vers  la  périphérie.  Ce  rapide 
et  considérable  déplacement  du  sang  amena  toujours 
un  état  de  syncope  complet  (défaillance,  perle  de 
connaissance,  puis  après,  pâleur,  courbature,  etc.).  11 
est  très  ordinaire  de  voir  les  baigneurs,  qui  étaient 
courbaturés  par  un  exercice  immodéré  ou  le  relâche¬ 
ment  de  l’utérus,  ou  mal  disposés,  sous  l’influence  du 
froid  de  la  plage  et  d’un  sentiment  de  lassitude  aux 
jambes,  ou  fatigués  par  l’exercice  d’une  nuit  passée  à 
jouer,  à  danser  ou  à  souffrir  de  migraine  ou  d’odon- 
talgie,  accuser  immédiatement,  en  sortant  de  la  mer, 
un  surcroît  d’appétit,  un  sentiment  de  bien-être,  et 
de  restauration,  et  une  énergie  musculaire  inaccou¬ 
tumée,  qui  dure  une  partie  de  la  journée.  Ils  se  le¬ 
vaient  accablés,  la  figure  défaite,  les  yeux  rouges,  les 
paupières  gonflées,  etc.  ;  la  mer  a  changé  leur  dispo¬ 
sition  actuelle;  le  visage  a  perdu  son  expression  d’a- 
battement,  et  la  vascularité  capillaire  y  est  revenue. 
Il  semble  à  quelques-uns  que  la  poitrine  se  dilate  plus 
amplement;  un  adulte  disait  ressentir  *à  l’intérieur 
une  sorte  de  fraîcheur  et  de  ventilation.  Ceux  qui  ont 
habituellement  la  circulation  très  active,  éprouvent 
un  peu  de  céphalalgie  sus-frontale,  des  vertiges  ou 
qu'  lques  bourdonnements  d’oreille;  la  céphalalgie  des 
individus  nerveux  disparaît  en  sortant,  au  contraire. 
Les  enfants  qui  ont  conservé  une  grande  vitesse  de  la 
circulation,  et  une  grande  variation  dans  cette  vi¬ 
tesse,  voient  leur  pouls  se  ralentir.  Un  enfant  de 
9  ans  arriva  ainsi,  dès  le  premier  bain,  de  UO  pulsa¬ 
tions  à  100;  au  cinquième  bain,  le  pouls  était  à  88, 
et  ce  taux  se  maintint  définitivement,  parce  que  cha¬ 
que  jour  vint  ajouter  à  la  somme  des  forces  acquis  s. 

Après  s’être  habillés,  ces  individus  éprouvent  à  la 
surface  cutanée,  et  quelquefois  sur  une  partie  isolée, 
comme  le  thorax,  l’un  des  côtés  de  la  tète,  le  scro¬ 
tum,  un  sentiment  de  chaleur  agréable ,  brûlante  ou 
même  cuisante,  tandis  que  ia  peau  de  toutes  ccs 
parties  donne  à  l’observateur  une  sensation  de  fraî¬ 
cheur.  Ce  phénomène  de  réaction,  quant  à  sa  promp¬ 
titude  et  à  son  intensité,  est  en  raison  directe  de  la 
moindre  durée  du  ba  n,  et  aussi  de  certaines  condi¬ 
tions  individuelles.  Ainsi,  la  réaction  est  prompte  et 


énergique  chez  les  sanguins;  elle  est  rapide  dans  l’en¬ 
fance,  ei  plus  lente  chez  les  lymphat  ques  et  les  chlo¬ 
rotiques;  elle  est  ordinairement  longue  à  s’établir 
chez  les  nerveux  de  tout  âge,  les  gastralgiques,  par 
exemple,  elquelquefois  nulle  chez  des  femmes  éprou¬ 
vées  par  des  chagrins  profonds.  Il  faut  ajout*  r  ici  que 
la  réaction  s’apprend  en  quelque  sorte;  car  il  est  ha¬ 
bituel  de  la  voir  augmenter  graduellement  chez  les 
individus,  à  mesure  qu’ils  avancent  dans  la  saison.  Il 
est  des  baigneurs  qui  ont  absolument  le  besoin  de 
marcher  pour  se  réchauffer;  d’autres  conservent  quel¬ 
que  temps  l’une  des  mains  dans  un  état  d’exsangui- 
niié  particulière,  qu’on  ne  peut  comparer  qu’au  pre¬ 
mier  degré  de  la  congélation  d’une  partie  du  corps  : 
il  nous  est  arrivé,  dans  ce  cas  ,  de  constater  une  dif¬ 
férence  notable  dans  le  calibre  de  l’artère  radiale  de 
ce  côté,  comparée  à  celle  du  côté  opposé.  Parmi  les 
enfants,  ceux  qui  sont  trop  jeunes  ou  trop  infirmes 
pour  marcher  ne  s’en  réchauffent  pas  moins  de  suite; 
mais  ils  sont  sujets  à  se  refroidir  après,  et  conservent 
souvent  longtemps  les  extrémités  froides.  Nous  ren¬ 
controns,  de  temps  en  temps  des  enfants  qui  sortent 
toujours  du  bain  le  plus  court  avec  la  mine  un  peu 
bleuâtre  et  un  certain  grelottement;  la  réaction  se 
fait  chez  eux  néanmoins;  on  dit  communément  qu’ils 
n’ont  qu’une  espèce  de  frisson  nerveux.  Enfin,  chez 
tous,  il  y  a  telle  cause  passagère  qui  peut  entraver 
accidentellement  ia  venue  des  phénomènes  réactifs. 
Un  enfant  qu’on  avait  laissé  jouer  avec  les  pieds  nus 
sur  le  sable  du  rivage  avant  d’entrer  au  bain,  en  sor¬ 
tit  bleu  et  grelottant,  contre  son  habitude  de  tous  les 
jours.  Une  femme  faible,  assez  réagissante  d  ordi¬ 
naire,  étant  restée  fort  longtemps  dans  son  costume 
tout  mouillé,  eut,  au  lieu  de  reaction,  les  lèvres  vio¬ 
lacées  et  le  doigt  auriculaire  de  la  main  gauche 
exsangue.  Ces  effets  de  réaction  après  le  froid,  avaient 
été  connus  par  Hippocrate  [De  prisca  medicina) ,  et  il 
les  opposait  fort  judicieusement  au  refroidissement 
de  la  peau,  qui  succède  aux  bains  chauds. 

Quelques  baigneurs  sont  saisis  en  entrant  dans  la 
mer  par  un  sentiment  de  froid  très  vif  qui  leur  arra¬ 
che  des  cris,  colore  bientôt  leur  visage  d’une  teinte 
violacée,  et  altère  profondément  leurs  traits;  ils  per- 
denl  leur  frisson  pour  le  voir  revenir  au  bout  de  trois 
à  quatre  minutes;  tantôt  ils  restent  dans  l’immobilité, 
en  proie  au  malaise  et  aux  angoisses  de  ce  frisson 
primitif,  pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour  dans 
l’eau,  d’où  ils  sor.ent  en  grelottant,  en  horripilant 
de  tout  le  corps  et  en  claquant  des  dents.  li  n’est  pas 
rare  que  ces  baigneurs  conservent  encore  une  cer¬ 
taine  corrugation  de  la  peau,  un  sentiment  de  froid 
général  et  une  teinte  violacée  des  lèvres,  après  avoir 
ingéré  du  vin  chaud  et  sucré,  avoir  été  frottés  à  sec 
et  môme  frictionnés  avec  un  liquide  spiritueux,  avoir 
pris  un  péuiluve  chaud;  s’être  vêtus  chaudement,  et 
avoir  marché.  Les  individus  éminemment  nerveux, 
les  gastralgiques,  les  méirorrhéiques,  ceux  qui  sont  au 
moment  d’une  croissance  rapide,  ceux  qui  louchent  à 
la  vieil. esse,  et  ceux  qui  viennent  à  ia  mer  en  sortant 
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de  faire  «ne  saison  aux  eaux  thermales,  composent 
celte  catégorie.  L’idée  de  se  baignera  la  mer  ne  cesse 
de  causer  une  invincible  répugnance  à  ces  personnes, 
meme  avant  d’avoir  débuté.  D  sons ,  à  ce  sujet, 
que  c’est  un  moyen  de  tâter  la  susceptibilité  indivi¬ 
duelle,  que  d’étudier  fini  ression  que  les  arrivants 
reçoivent  de  la  vue  de  la  mer,  et  du  contact  de  l’air 
qui  règne  sur  ses  bords.  Pourtant  il  faut  savoir  dislin- 
gucr  chez  eux,  ce  qui  est  inst inet,  de  la  sensibilité  ou 
simple  pusillanimité.  Un  hypocondriaque  vigoureux 
redoute  le  bain,  parce  qu’il  en  redoute  les  conséquen¬ 
ces;  car  à  ses  yeux  tout  est  danger,  en  ce  qui  re¬ 
garde  la  santé  ;  une  fois  sorti  de  la  mer,  il  se  rassure , 
quand  il  se  retrouve  sain  et  sauf  après  l’épreuve 
qu’il  appréhendait.  Un  individu  nerveux,  au  con¬ 
traire,  craint  le  bain  à  cause  de  la  sensation  de  froid 
qu’il  en  attend;  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
cette  impressionnabilité  reste  à  peu  près  la  même, 
parce  que  les  conditions  physiologiques  d’où  elle 
émane  ne  se  peuvent  modifier  qu’à  la  longue. 

Les  enfants  très  jeunes  pleurent,  crient  et  se  dé¬ 
battent  violemment  à  leur  début;  mais  ils  finissent 
très  vite  par  s’habituer  à  la  mer  et  même  par  s’en  faire 
un  jeu.  I!  y  a  lieu  de  s’étonner  souvent  combien  les  en¬ 
fants  de  la  nature  la  plus  chétive,  arrivent  facilement 
à  supporter  la  première  impression  des  bains  froids, 
et  combien  elle  est  suivie  chez  eux  d’une  suffisante 
réaction.  Pourtant,  il  en  est  quelques-uns,  qui  ne  se 
soumettent  jamais  de  bonne  grâce,  et  même  avec  les¬ 
quels  il  faut  user  chaque  jour  de  quelque  contrainte. 
Il  est  ordinaire,  sans  doute,  que  l’habitude  aidée  de 
la  volonté  ferme  et  constante  des  parents,  parvienne 
à  surmonter  ce  degré  de  résistance;  mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu’il  est  des  enfants  qui  opposent 
des  difficultés  à  chaque  tentative  qu’on  fait  pour  les 
mener  à  la  mer,  et  qui  font  naître  celte  question  dans 
l’esprit  du  médecin  :  y  a-t-il  urgence  de  faire  cesser 
les  bains  denier  à  de  tels  sujets?  Il  s’est  offert  à  nous 
quelques  exemples  rares  qui  ne  s’élèvent  pas  à  plus  de 
trois  ou  quatre  dans  le  cours  d’une  observation  de 
dix  années,  à  l’occasion  desquels  une  sorte  de  vio¬ 
lence  répétée  à  chaque  bain,  nous  a  semblé  pouvoir 
amener  de  graves  inconvénients,  et  dans  lesquels  la 
prudence  nous  a  fait  opérer  par  la  suspension  absolue 
des  bains,  malgré  l’utilité  que  ces  moyens  promet¬ 
tent  à  l’état  de  la  santé  des  enfants.  Les  cas  sont  donc 
rares,  où  de  bonnes  raisons  portent  à  conseiller  l’a¬ 
bandon  des  eaux  de  mer  :  néanmoins,  nous  avons 
toits  les  ans  maintes  occasions  de  blâmer  la  tendresse 
des  mères  qui,  en  s’alarmant  de  la  moindre  résistance 
de  leurs  enfants,  et  en  fléchissant  dès  le  début,  les 
privent  du  bénéfice  souvent  précieux  d’une  saison. 

Enfin,  un  petit  nombre  d’individus,  en  vertu  d’une 
idiosyncrasie  particulière ,  ne  peuvent  supporter  les 
bains  de  mer.  Les  bilieux  spécialement  s’en  trouvent 
mal  quelquefois  ;  il  semble  qu’il  y  ait  dans  leur  peau 
trop  peu  de  celte  vitalité  propre  à  réagir  contre  les 
divers  modes  d’action  de  l’eau  salée.  Une  dame  bien 
constituée  et  assez  bien  portante  fut  pendant  trois 


jours  de  suile  retirée  du  bain  dans  un  état  complet  de 
syncope;  elle  fut  en  proie,  les  jours  suivants,  aune 
agilaiion  nerveuse  caractérisée  par  des  douleurs  géné¬ 
rales,  par  des  crampes  aux  poignets  et  par  de  l’in¬ 
somnie,  et  accompagnée  d’un  gonflement  particulier 
des  veines  sous-cutanées  des  extrémités.  Dans  toutes 
les  catégories  précédentes,  le  bain,  à  température 
égale,  paraît  plus  froid,  et  son  impression  instanta¬ 
née  est  plus  vive  dans  les  temps  où  la  mer  est  calme 
que  dans  ceux  où  elle  est  agiîée  par  des  vagues  Ainsi, 
une  mer  très  forte,  encore  qu’elle  se  rencontre  avec 
le  refroidissement  de  l’atmosphère,  fait  paraîire  le 
bain  très  bon  :  ce  qui  tient  à  la  fois  à  la  percussion  du 
flot  et  à  ce  que  l’atmosphère  a  pu  se  refroidir,  sans  que 
la  température  de  ia  mer  se  soit  mise  en  équilibre 
avec  la  sienne.  Chez  tous  les  baigneurs  aussi,  le  dé¬ 
veloppement  exagéré  des  phénomènes  impressifs  du 
bain  peut  tenir  quelquefois  à  un  état  présent  de  la 
santé,  qui  pourra  cesser  le  jour  suivant  et  ne  plus  en¬ 
traîner  qu’une  partie  de  ces  phénomènes.  L’habitude 
du  bain  lait  le  plus  souvent  que  ces  phénomènes  de 
l’impression  première  ne  se  montrent  plus  ou  s’a¬ 
moindrissent  dans  une  notable  proportion.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  chlorotiques  qu’on  voit  combien  l’habi¬ 
tude  modifie  promptement  la  répugnance  que  les 
baigneurs  apportent  en  arrivant.  Enfin,  la  natation  a 
pour  effet  d’abréger  la  durée  du  frisson  primitif,  et  de 
retarder  l’invasion  du  frisson  secondaire.  De  ce  qu’il 
précède,  il  résulte  que  le  bain  de  mer  étudié  sous  le 
rapport  de  l’impression  qu’il  fait  éprouver  au  corps, 
comme  moyen  réfrigérant,  offre,  selon  les  cas,  une 
foule  de  conditions  dont  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte  dans  l'application  de  cet  agent  hygiénique  et 
thérapeutique. 

§  II.  Effets  consécutifs.  —  Ces  phénomènes ,  qui 
sont  très  variés  ,  quant  à  leur  nature  et  leur  intensité, 
se  font  sentir  plus  ou  moins  de  temps  après  le  bain  de 
mer,  quelquefois  même  assez  tard  dans  le  courant  de 
la  journée.  Ils  louchent  aux  effets  physiologiques  pré¬ 
cédents,  car  ils  n’en  sont  que  la  conséquence,  et  aux 
effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  dont  ils  sont  pour 
ainsi  dire  les  prodromes.  Le  plus  grand  nombre  des 
baigneurs  éprouvent,  après  les  premiers  bains,  un 
certain  degré  de  lassitude  générale,  d’accablement  du 
corps  et  de  la  pensée,  de  paresse  à  marcher  ou  d’en¬ 
gourdissement  et  de  somnolence  au  milieu  du  jour, 
surtout  après  le  repas;  pendant  la  nuit,  leur  sommeil 
est  plus  profond,  plus  lourd  que  de  coutume.  Malgré 
celte  fatigue,  on  Voit  le  plus  souvent,  après  quelques 
jours,  leur  teint  se  vascülariser  et  les  phénomènes  de 
colla psus  nerveux  disparaître  et  faire  place  à  des  phé¬ 
nomènes  contraires  de  l’état  physique  et  moral.  Cette 
lassitude  est  portée,  chez  d’autres,  à  un  plus  haut  de¬ 
gré,  à  tel  point,  parfois,  que  leur  instinct  les  porte¬ 
rait  volontiers  à  renoncer  aux  bains,  si  on  ne  les 
encourageait  à  continuer.  Elle  s’accompagne  d’une 
sensation  de  brisement  des  membres  qui  les  oblige 
à  se  coucher,  d’étouffements  qui  se  renouvellent  de 
temps  en  temps,  d’un  sentiment  d’oppression  sternal, 
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durant  une  partie  de  la  journée,  de  battements  ou 
élancements,  et  même  d’une  sensation  contusive  à  la 
région  précordiale,  chez  ceux  qui  en  souffrent  habi¬ 
tuellement;  les  traits  du  visage  expriment  la  fatigue, 
les  yeux  se  cernent,  et  les  paupières  s’injectent  légè¬ 
rement  ;  une  céphalée  circonscrite  ou  des  étourdisse¬ 
ments  nerveux,  ou  certains  phénomènes  d’un  mouve¬ 
ment  ascensionnel  du  sang  vers  la  tête,  se  développent; 
et,  dans  ce  dernier  cas,  si  les  baigneurs  lisent  ou 
écrivent ,  ils  voient  voltiger  des  étincelles  devant  eux. 
Dans  l’odontalgie  actuellement  existante,  il  n’est  pas 
rare  qu’il  se  joigne  un  motimen  fluxionnaire  des  gen¬ 
cives  et  des  ganglions  sous-maxillaires  correspondants. 
Les  otalgiés  habituelles  s’exaspèrent.  La  sensibi¬ 
lité  des  ganglions  mammaires  se  réveille,  ainsi  que 
celle  de  l’utérus.  L’appétit  augmenlele  plus  souvent; 
un  certain  degré  de  constipation  succède  à  l’état 
présent  des  selles,  qu’elles  soient  régulières  ou  trop 
relâchées,  et  il  s’établit  fort  souvent  un  molimen  hé- 
morrhoïdal  chez  ceux  qui  y  sont  sujets.  Le  sommeil 
de  la  nuit  est  agité  et  entrecoupé  de  reveils,  de  cram¬ 
pes,  de  rêves  érotiques  ou  d’une  irritation  de  la  ves¬ 
sie  qui  peut  aller  jusqu’à  l’ischurie  et  à  la  douleur  du 
col  vésical  à  la  fin  de  l’excrétion.  Enfin  ,  il  survient 
à  la  surface  du  corps  des  démangeaisons,  des  cha¬ 
leurs  erratiques  et  diversement  localisées  et  des 
sueurs  partielles  ou  générales. 

Pour  revenir  un  instant  sur  la  congestion  sanguine 
de  la  tête  qui  est  peut-être  le  plus  fréquent  de  tous 
les  phénomènes  consécutifs  des  bains  de  mer,  disons 
que  la  différence  est  grande  entre  les  enfants  et  les 
adultes,  sous  le  double  rapport  de  la  facilité  à  se  con¬ 
gestionner  et  de  l’innocuité  de  cet  accident,  quand  il 
existe.  Les  enfants  rougissent,  il  est  vrai,  mais  sans 
chaleur,  ni  douleur,  ni  étincelles  devant  les  yeux;  les 
adultes,  au  contraire,  n’éprouvent  pas  la  congestion 
à  un  certain  degré,  sans  en  ressentir  toutes  les  consé¬ 
quences,  lesquelles  se  montrent  très  variées  chez  eux. 
Les  phénomènes  de  la  congestion  s’accusent  indistinc¬ 
tement,  chez  les  adultes,  par  la  rougeur  du  visage; 
accidents,  qu’en  raison  de  leur  intensité  et  de  leur 
persistance,  on  peut  être  conduit  rationnellement  à 
combattre  par  une  saignée  générale.  Les  effets  phy¬ 
siologiques  médiats,  même  quand  ils  ne  sont  pas  à  leur 
summum  d’action,  peuvent  cesser  graduellement  d’eux- 
mêmes,  à  mesure  qu’on  avance  dans  la  saison,  ou 
bien  ne  s’affaiblissent,  qu’autant  qu’on  s’est  décidé  à 
restreindre  à  leurs  dernières  limites  les  diverses  con¬ 
ditions  des  bains.  Chez  quelques  rares  baigneurs,  ils 
persistent,  jusqu’à  un  certain  point,  pendant  toute  la 
durée  de  la  saison  :  ainsi  nous  avons  rencontré  de  ces 
personnes  qui  ne  parvenaient  jamais  à  se  débarrasser 
entièrement  d'une  certaine  fatigue  musculaire,  d’un 
sommeil  agité,  d’un  degré  d’anorexie,  etc.  Les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  précédents  s’observent  tous 
les  jours,  à  la  suite  de  bains  de  mer ,  pris  avec  la  du¬ 
rée  la  plus  rationelle  et  avec  les  conditions  les  plus 
favorables  de  la  mer;  mais  il  se  montrent  bien  plus 
nombreux  et  bien  plus  prononcés,  si  la  mer  est  agitée 


et  surtout  si  le  bain  a  été  trop  prolongé.  Dans  ce  cas, 
il  se  joint  presque  sûrement  à  la  congestion  cépha¬ 
lique,  surtout  chez  les  personnes  impressionnables, 
tantôt  des  maux  de  tête  ,  tantôt  des  crampes  ou  de  la 
pésanteur  gastrique;  d’autres  fois,  des  douleurs  ver¬ 
tébrales  ou  utérines,  ou  divers  troubles  nerveux.  De 
jeunes  personnes  débiles  ont  eu,  en  sortant  d’un  bain 
trop  long,  par  une  mer  forte,  des  vomissements  avec 
douleurs  épigastriques  et  réaction  fébrile  prolongée. 
Une  dame  pâle,  d’âge  adulte,  éprouva,  après  un  pre¬ 
mier  bain  pris  par  des  vagues  très  fortes,  des  soulè¬ 
vements  gastriques,  des  mouvements  galvaniformes 
des  membres  et  un  allanguissement  notable  des  fonc¬ 
tions  digestives;  après  quelques  jours  de  repos,  elle 
reprit  son  bain  dans  d’autres  conditions,  et  n’éprouva 
aucun  accident  semblable. 

Conjointement  avec  tous  ces  phénomènes,  il  en  est 
deux  autres  qui  se  constatent  chaque  jour  et  dont 
nous  n’avons  pu  trouver  l’explication  rationelle  : 

chez  les  baigneurs,  les  cheveux  se  montrent  rudes 
et  secs,  ou  ils  se  conservent  mouillés  toute  la  jour¬ 
née,  comme  s’ils  absorbaient  l’humidité  de  l’atmos¬ 
phère.  C’est  à  ce  dernier  état,  qui  nuit  singulière¬ 
ment,  du  reste,  au  traitement  des  personnes  qui 
sont  affectées  de  certaines  céphalalgies,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  l’opinion  qu’on  trouve  souvent  répandue,  que 
les  bains  de  mer  blanchissent  les  cheveux  ou  hâtent 
leur  chute.  Les  écrivains  allemands  ne  croient  pas  à 
cette  action,  et  nous  avons  nous-même  mille  raisons 
de  la  mettre  en  doute  ;  2°  Quelques  ba:gneurs  éprou¬ 
vent  une  onctuosité  habituelle  à  la  surface  de  la  peau, 
qu’ils  comparent  à  celle  des  poissons  nouvellement 
tirés  de  l’eau  ;  d’autres  ont  habituellement  la  peau 
sèche.  Ces  différences  tiennent-elles  à  la  mesure  dans 
laquelle  les  bains  de  mer  augmentent  la  perspiration 
cutanée  chez  les  individus  ?  Nous  serions  portés  à  le 
croire.  Ce  tableau  général  des  effets  consécutifs  pro¬ 
pres  aux  bains  de  mer  ne  serait  pas  complet,  si  nous 
passions  sous  silence  une  série  d’autres  phénomènes 
physiologiques  qui  se  retrouvent  aussi,  mais  moins 
constamment  chez  les  baigneurs,  et  qui  sont  pour  la 
plupart,  des  états  pathologiques  plus  ou  moins  analo¬ 
gues  à  certaines  maladies  qui  ont  leur  place  dans  le 
cadre  de  la  nosologie. 

Les  enfants  de  tout  Age,  plus  particulièrement  les  en¬ 
fants  nerveux  ressentent  assez  souvent  une  excitation 
morale  qui  s’annonce  par  l’irritabilité  du  caractère,  la  ta¬ 
quinerie,  la  turbulence,  l’inégalité  de  l’humeur, etc.  Quel¬ 
ques-uns,  plus  intelligents,  ont  conscience  de  cette  modifi¬ 
cation  nouvelle  et  ne  peuvent  la  surmonter.  Floyer  disait 
déjà  que  les  bains  froids  rendaient  lecaractère  fougueux. 

Un  certain  nombre  de  baigneurs,  d’estomac  peu  énergi¬ 
que,  les  hypocondriaques  surtout,  soit  parle  fait  seul  de 
l’habitation  des  côtes ,  soit  par  l’usage  des  bains  de  mer,  soit 
enfin  par  la  satisfaction  donnée  trop  copieusement  à  la 
fonctionnalité  exagérée  de  leur  estomac ,  éprouvent  une 
sorte  d’embarras  gastrique  qui  se  caractérise  diversement, 
et  dont  voici  les  traits  principaux.  Langue  blanche,  souvent 
très  enduite  dans  sa  totalité,  inappétence,  sentiment  d’une 
barre  ou  d’une  gêne  de  l’épigastre  après  le  repas  ,  certain 


degré  de  sensibilité  dans  cette  région,  réjection  des  ingesta 
très  rare,  frissonnements  erratiques,  moments  de  chaleur 
cutanée,  courbature,  constipation,  sensations  céphaliques, 
tristesse,  nuits  troublées.  Un  laxatif  répété  suivant  le  be¬ 
soin  et  parfois  un  vomitif,  sont  les  meilleurs  moyens  de 
combattre  cet  état  morbide.  Des  bouillons  et  des  potus 
délayants ,  des  bains  tiédes  et  des  bains  de  mer  pris  avec 
discrétion  achèvent  ordinairement  la  guérison.  C’était  pour 
prévenir  un  accident  pareil,  que  Floyer  faisait  toujours 
précéder  les  bains  froids  par  l’usage  d’un  moyen  cathartique. 

L’action  des  mêmes  causes  se  montre  d’autres  fois  sous 
la  forme  de  dérangements  intestinaux,  et  certaines  années 
semblent  les  présenter  beaucoup  plus  souvent  que  les  em¬ 
barras  gastriques  ;  on  peut  les  attribuer  avec  quelque  certi¬ 
tude  à  l’influence  d’un  air  vif  et  froid,  réunie  aux  modi¬ 
fications  imprimées  à  la  fonction  perspiratoire  ,  par  le 
contact  journellement  répété  d’un  milieu  liquide  à  basse 
température.  Qui  ne  sait  que,  dans  cette  circonstance,  la 
diminution  ou  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée 
doit  mettre  en  action  cet  antagonisme  connu  de  la  peau  et 
de  la  surface  intestinale  ,  d’où  résulte  habituellement  la  sé¬ 
crétion  plus  abondante  des  organes  folliculaires.  L’appétit 
excessif  qui  se  manifeste  chez  ceux  qui  se  baignent  à  la 
mer,  ou  qui,  sans  se  baigner ,  séjournent  sur  ses  bords, 
contribue  encore  plus  efficacement  peut-être  à  la  fré¬ 
quence  des  diarrhées.  Les  baigneurs  cèdent  presque  tou¬ 
jours  à  ce  désir  excédant,  et  comme  les  fonctions  digesti¬ 
ves  n’ont  pas  acquis  ,  dans  une  proportion  relative ,  la 
faculté  de  digérer  ,  l’indigestion  croissante  des  matières 
alimentaires  entraîne  souvent  ce  genre  d’accident. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  bain  de  mer  amène,  pen¬ 
dant  un  ou  plusieurs  jours,  une  douleur  dans  l’une 
des  expansions  nerveuses  de  la  face,  ou  une  douleur 
articulaire  chez  les  individus  où  aucun  antécédent 
ne  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’un  rhumatisme. 
Des  personnes  qui  avaient  commis  la  faute  de  venir 
aux  bains  de  mer ,  en  quittant  les  eaux  thermales, 
nous  ont  offert  plusieurs  fois  l’exemple  de  ces  douleurs. 
La  stimulation  de  la  surface  cutanée,  ou  mieux  les 
phénomènes  de  réaction,  dont  la  peau  est  le  siège,  à 
la  suite  des  bains  de  mer,  donnent  lieu  souvent  à  un 
certain  degré  de  pblogosedcs  exuioires  et  au  tarisse¬ 
ment  de  leur  suppuration.  La  môme  action  entraîne 
tantôt  des  démangeaisons  sans  éruption  de  la  surface 
cutanée  et  tantôt  des  éruptions  anomales  de  plusieurs 
espèces.  Ces  éruptions  apparaissent  ordinairement 
après  chaque  bain  ,  cessent  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née,  et  persistent  avec  cette  marche,  pendant  quel¬ 
ques  jours  seulement  ou  jusqu’à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  la  saison.  Elles  finissent  quelquefois 
par  se  concentrer  sur  une  partie  isolée  du  corps,  sous 
une  forme  qui  souvent  n’est  plus  celle  de  l’éruption 
primitive;  d’autres  fois  elles  sont  continues  sous  le 
rapport  de  leur  marche  et  de  leur  caractère,  durent 
de  deux  à  cinq  jours  et  finissent  par  une  véritable 
desquammatioii.  Ces  modifications  physiologiques  pro¬ 
pres  a  la  peau,  simulent  parfois  assez  bien  les  exan¬ 
thèmes  naturels.  Elles  sont  non  rarement  accompa¬ 
gnées  de  malaise  et  de  frissons  dans  la  journée,  d’une 
agitation  générale  et  d’insomnie  pendant  la  nuit,  puis 
de  céphalalgie  ,  de  sueurs  ,  de  démangeaisons  ,  de 
picotements  incommodes,  de  cuissons,  de  chaleur 


cutanée,  avec  mouvement  fébrile  et  vomissement. 
Elles  parcourent  ordinairement  leurs  périodes  pen¬ 
dant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  bains  de  mer, 
affectent  de  préférence  les  enfants  lymphatiques,  à 
peau  blanche  et  à  cheveux  blonds,  les  jeune»  gens, 
les  adultes  forts  et  sanguins  et  tous  les  individus  qui 
ontles  veines  superficielles  dilatées,  s’observent  assez 
peu  chez  les  femmes,  et  se  développent  de  préfé¬ 
rence  autour  du  cou  ,  sur  les  membres  supérieurs  , 
sur  les  parties  antérieures,  postérieures  et  latérales 
du  tronc,  sur  l’un  des  hypocondres  surtout,  et  plus 
rarement  sur  l’abdomen  que  sur  le  thorax,  où  elles 
donnent  lieu  à  une  sensation  de  bridement  qui  n’est 
qu’incommode. 

Ces  éruptions  cutanées  consistent,  tantôt  en  pla¬ 
ques  rouges  rubéoliformes,  parsemées  de  quelques  élé¬ 
vations  vésiculeuses,  ou  en  de  simples  macules  sem¬ 
blables  à  une  piqûre  de  puce,  tantôt  en  une  rougeur 
scarlatineuse  uniforme,  dont  la  teinte  rouge  disparaît 
sous  le  doigt,  décroît  du  centre  à  la  circonférence  ou 
se  termine  brusquement  par  des  bords  anguleux. 
D’autres  fois,  l’éruption  du  bain  imite  en  quelque 
sorte  le  prurigo.  Un  enfant  eut  derrière  les  lombes 
des  vésicules  blanches  suppuratives,  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet,  dont  la  base  était  entourée 
d’une  auréole  rouge  qui  se  réunissait  avec  celles  des 
vésicules  voisines.  Des  boutons  miliaires ,  mais  sans 
aucune  trace  de  suppuration,  ont  existé,  une  fois,  sur 
le  front,  sur  le  cou  et  le  dos;  une  autre  fois ,  sur 
la  poitrine  et  l’abdomen,  et  dans  ce  dernier  cas  ils 
ressemblaient  à  ces  papulo-vésicules ,  que  fait  naître 
sur  la  peau  un  emplâtre  de  poix  ou  le  séjour  prolongé 
d’un  cataplasme  émollient.  Cette  espèce  d’éruption 
est  particulièrement  observée  aux  bains  de  mer  d’Al¬ 
lemagne  où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  miliaire 
du  bain  (  badefriesel  ).  Une  éruption  pustuleuse  avec 
des  caractères  variés,  s’établit  assez  souvent  sur  la 
face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  chez  les  bai¬ 
gneurs,  et  y  cause  des  démangeaisons  assez  vives  au 
moment  de  la  dessiccation. 

Des  baigneurs  ont  eu ,  après  un  petit  nombre  de  jours, 
de  véritables  pustules  suppuratives,  semblables  aux  grains 
les  plus  petits  de  la  varicelle;  Yurticaria  s’observe  très 
communément  aux  bains  de  mer;  elle  est  une  des  érup¬ 
tions  les  plus  promptes  à  venir  et  à  disparaître.  Un  adulte 
eut,  en  sortant  de  son  deuxième  bain,  une  urticaire  qui 
ge  prolongea  une  partie  de  la  journée  et  ne  reparut  plus 
les  jours  suivants.  Un  jeune  homme,  ayant  subi  un  trai¬ 
tement  syphilitique  l’année  précédente,  Yit  son  corps ,  après 
deux  bains  de  mer,  se  couvrir  instantanément  de  plaques 
d’urticaire  cuivré,  et  des  aphthes  couvrir  son  palais.  Ces 
accidents  disparurent  très  vile.  11  survint  chez  un  bai¬ 
gneur  ,  sur  les  parties  latérales  du  visage  et  aux  limites 
du  cuir  chevelu,  une  multitude  de  plaques  herpétoïdes, 
furfuracées  qui  se  desséchèrent  et  se  desquammérent  avant 
de  cesser  entièrement.  De  véritables  furoncles  se  dévelop¬ 
pent  fréquemment  sur  les  grandes  lèvres  chez  les  femmes. 
Une  série  de  ces  furoncles ,  disséminés  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  tronc,  semblèrent  avoir  un  caractère  de  dépura¬ 
tion  salutaire,  chez  une  petite  fille  éminemment  scrofu¬ 
leuse;  l’on  voit  souvent  quelques  favus  aux  enfants  atteints 


de  scrofules.  Les  baigneurs  qui  ont  des  éphélides  au  vi¬ 
sage,  les  voient  en  général  s’éxagérer,  sous  le  rapport  du 
nombre  et  de  la  coloration.  Chez  quelques  autres,  une 
partie  du  visage ,  tantôt  le  front,  tantôt  les  joues  ,  se  cou¬ 
vre  de  taches  rouillées ,  sortes  d’éphélides  qui  ressem¬ 
blent  au  masque  des  femmes  enceintes.  Ces  taches  sont- 
elles  un  effet  de  l’évaporation  de  la  couche  d’eau  de  nier 
dont  le  visage  est  couvert?  cela  est  possible.  A  quelle 
modification  tient  ce  pigmentum  de  nouvelle  formation? 
nous  ne  saurions  le  dire.  L’expérience  prouve  qu’elles  dis¬ 
paraissent  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  après  la  sai¬ 
son  seulement. 

Les  éruptions  <îu  bain,  s’associent  souvent  entre 
elles  chez  !e  poème  individu,  soit  qu’elles  existent  si¬ 
multanément,  soit  qu’elles  se  développent  l’une  après 
l’autre,  durant  le  cours  de  la  saison.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  coïncider  la  pseudo-scarlatine  et  une 
éruption  d’apparence  eczémateuse,  chacune  affectant 
son  siège  et  son  caractère  particuliers.  Deux  enfants 
eurent  sur  la  joue  et  le  bras  gauche  des  vésicules ,  et 
sur  le  poignet  et  la  jambe  du  même  côté,  ainsi  que 
sur  l’abdomen  ,  des  plaques  d'urticaria ,  accompa¬ 
gnées  d’un  prurit  très  vif.  Une  urticaire  ,  aussi  bien 
caractérisée  que  l’urticaire  spontanée ,  précéda  d’un 
jour  l’apparition  des  plaques  roséoliques.  Une  petite 
lille  de  quatre  ans  nous  montra  successivement ,  du¬ 
rant  le  cours  d’une  saison  complète  ,  un  boulon 
d’apparence  furonculaire  et  une  foule  de  boutons  va- 
ricelloïdes  plats  et  remplis  d’un  pus  roussâtre,  sur  le 
visage ,  le  ventre  et  le  dos  ;  chez  le  frère  de  cet  en¬ 
fant,  un  liquide  de  même  couleur  remplissait  des 
vésicules  pemphigoïdes ,  siégeant  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  du  tronc  ,  lesquelles  furent  remplacées  trois 
jours  après,  par  des  vibices  élevées ,  allongées  dans 
le  sens  transversal  du  corps  et  répandues  sur  le  front, 
les  tempes  et  sur  les  limites  du  cuir  chevelu. 

Celte  super-action  delà  peau,  sous  l’influence  des 
bains  de  mer,  accélère  encore  la  marche  des  érup¬ 
tions  aiguës,  qui  sont  familières  aux  baigneurs.  Un 
jeune  garçon  avait  de  temps  en  temps,  sur  différentes 
parties  du  tronc,  des  boulons  discrets  qui  duraient 
trois  ou  quatre  jours;  en  prenant  des  bains  de  mer, 

/parcouraient  leurs  phases  ordinaires  en  deux  jours. 
y>armi  les  baigneurs  qui  nous  présentent  chaque  année 
de  ces  éruptions,  ceux  qui  viennent  du  nord  de. 
l'Europe  sont  très  nombreux  ;  nous  en  avons  rencon¬ 
tré  plusieurs  qui  avaient  pris  déjà  les  bains  de  mer  et 
qui  en  avaient  éprouvé  les  mêmes  effets.  Dans  ces 
cas  ,  nous  étions  certains,  dès  les  premiers  jours,  de 
voir  apparaître  un  état  delà  peau,  de  caractère  érup¬ 
tif.  La  constitution  et  les  habitudes  des  peuples  de 
la  zone  septentrionale  les  rendent  très  aptes  a  rece¬ 
voir  de  la  iner  ces  apparitions  de  la  surface  cutanée; 
en  effet ,  <i  après  les  médecins  allemands,  ces  phéno¬ 
mènes  physiologiques  de  la  peau  semblent  se  montrer 

beaucoup  plus  souvent  dans  leurs  bains  que  dans  les 
nôtres.  \ 

La  mesure  suivant  laquelle  on  doit  régler  l’emploi 
des  bains  dans  toutes  ces  éruptions,  est  établie  d’a¬ 
près  l’état  des  nuits  ou  celui  du  pouls.  S'il  y  a  insom¬ 


nie,  excès  de  démangeaison  ou  mouvement  fébrile , 
on  doit  les  suspendre  et  conseiller  un  ou  deux  bains 
d’eau  simple,  frais,  d’un  quart  d’neure  de  durée,  et 
quelques  boissons  délayantes:  sinon,  il  est  sans  in¬ 
convénient  de  continuer  la  pratique  de  la  mer.  On 
voit  alors  arriver  l’un  de  ces  deux  cas:  ou  l’éruption 
disparaît  à  chaque  bain,  pour  reven  r  quelques  heu¬ 
res  après  avec  un  degré  décroissant  de  jour  en  jour, 
ou  elle  s’éteint  brusquement.  Ces  modifications  de 
l’enveloppe  cutanée  se  sont  continuées,  dans  quelques 
cas,  bien  au-delà  de  l’usage  des  bains  de  mer.  On  a 
vu  une  série  de  furoncles  s’établir,  durer  encore  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  saison  et  concourir  à  faire  dispa¬ 
raître  complètement,  chez  un  baigneur,  des  spasmes 
gastriques  habituels,  et  améliorer  l’état  de  la  vue 
chez  un  jeune  homme  soupçonné  d’une  amaurose  au 
début. 

— «s»© 

DOCUMENTS  HYDHOLOGÎQUES. 

De  l’élément  bitumineux  des  eaux  minérales.  — 
Un  grand  nombre  de  sources  thermales  présentent  un  goût 
plus  ou  moins  prononcé  de  bitume, de  pétrole  ou  d’huile  de 
naphte,  comme  on  l  appelle.  Les  anciens  y  attachaient  une 
grande  importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  ils  en 
avaient  fait  une  condition  caractéristique.  Hippocrate,  Ga¬ 
lien,  les  médecins  arabes,  les  auteurs  postérieurs,  jus¬ 
qu'au  17e  siècle ,  parlent  tous  de  sources  bitumineuses 
comme  d’une  classe  énergique  d’eaux  minérales.  Les  moder¬ 
nes,  cependant,  n’y  ont  attaché  aucune  importance;  ils  re¬ 
gardent  même  lodeur  ou  le  goût  de  bitume,  comme  une 
condition  accidentelle,  fâcheuse,  surtout  dans  les  eaux  qu’on 
prescrit  pour  l’usage  interne,  et  i’on  ne  trouve  dans  aucune 
analyse  chimique  une  appréciation  quelconque  de  cet  élé¬ 
ment  minéralisateur.  Un  travail  d’un  grand  intérêt,  cepen¬ 
dant,  vient  d’être  publié  sur  ce  sujet  en  Italie,  par  M.  Ra- 
gazzini,  professeur  de  chimie  à  l’université  de  Padoue. 
Chargé  officiellement  par  l’Archiduc  du  royaume  lombardo- 
vénitien  d’analyser  l'eau  minérale  la  plus  bitumineuse 
qa  on  connaisse ,  celle  des  célébrés  thermes  d’Eugano  ou 
d’Abaoo,  situées  à  trois  lieues  de  Fadoue,  M.Ragazzini  s’est 
livré  à  une  suite  d’expériences,  remarquables  par  leur  pré¬ 
cision  et  surtout  par  leurs  résultats  scientifiques  et  prati¬ 
ques.  L’ouvrage  que  l’auteur  vient  de  publier  est  digue  de 
l’attention  des  hydrologues  ( Nuove  richerche  fisico  chimi - 
che,  ed  analisi  délie  acque  terminait  Eugan  ;  Broeh. 
in  8°,  150  pages,  Padoue  1844).  Nous  allons  en  donner  la 
substance  ,  et  ce  que  nous  dirons  de  ces  sources  sera  ,  sans 
aucun  doute ,  applicable  à  toutes  celles  de  France  ou  de  l’é¬ 
tranger  qui  présentent  le  même  caractère. 

Rappelons  d'abord  que  ,  quelle  que  soit  la  profondeur  a 
laquelle  l’élément  bitumineux  ou  naphteux  s’ajoute  à  l’eau 
minérale,  il  n’est  que  suspendu  dans  le  liquide,  car  il  n’est 
pas  soluble.  Si  l’eau  est  thermale,  il  s’évapore  pendant  le 
refroidissement  et  s’échappe  complètement,  de  sorte  qu’on 
le  sentdans  les  vapeurs  disséminées  daos  l’atmosphère;  et 
il  disparaîttout  à  fait  du  liquide,  pour  peu  que  la  tempéra¬ 
ture  de  celui-ci  soit  au  dessus  de  30o  c.  Si  l’eau  est  froide, 
l’huile  minérale  vient  nager  à  la  surface.  Lorsqu’on  remplit 
cependant  des  bouteilles  d'eau  thermale  bitumineuse,  le  li¬ 
quide  conserve  son  goût  naphteux  particulier;  cela  tient  à 
ce  que  l’huile  essentielle,  en  se  concrétant  par  le  refroidis¬ 
sement,  s’attache  aux  parois  du  verre  et  est  entraînée  en- 


suite  mécaniquement  quand  on  verse  l’eau  de  la  bouteille. 
Il  suit  de  ces  observations  que,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  l’élément  en  question  est  presque  perdu  pour  les  bai¬ 
gneurs  ;  mais  il  ne  l’est  pas  pour  les  malades  qui  respirent 
l’atmosphère  de  ces  sources  thermales,  car  la  vapeur  de 
naphte  étant  un  peu  plus  pesante  que  l'air,  ne  s’élève  pas  à 
de  grandes  profondeurs,  à  moins  que  sa  température  ne  soit 
très  grande.  Aussi  les  anciens  avaient-ils  pour  pratique 
de  faire  respirer  les  gaz  bitumineux  des  thermes  à  certains 
malades,  et  M.  Ragazzini  nous  apprend  qu’à  Eugano  on 
trouve  encore  des  bancs  spéciaux  (sedili)  autour  des  sources 
destinées  aux  malades  que  ’es  médecins  de  Rome,  du  temps 
de  César,  envoyaient  à  dessein  pour  respirer  ces  torrents  in¬ 
cessants  de  gaz  bitumineux  qu’ils  regardaient  comme  un 
baume  dans  les  maladies  de  poitrine,  et  que  la  nouvelle 
école  dynamique  considère,  avec  raison,  comme  tout  à  fait 
hyposihénisants. 

Bien  que  depuis  longtemps  l’odeur  b  tumineuse  eût  été 
remarquée,  il  étui  réservé  à  M.  Ragazzini  d’en  démontrer 
chimiquement  la  nature  en  la  séparant  des  autres  éléments 
gazeux,  en  la  concrétant  sous  forme  d'huile  de  naphte,  et 
en  l’étudiant  avec  une  grande  habileté.  Quand  on  approche 
des  sources  d'Eugano  ,  dont  la  température  est  presque 
bouillante  (86°  c.) ,  on  se  trouve  dans  une  atmosphère  d'une 
odeur  bitumineuse  agréable;  cette  atmosphère  tombe  sous 
forme  de  nuage  ou  de  rosée  analogue  à  de  la  neige  sur  les 
pierres  du  sol,  pendant  les  temps  froids  ou  les  malinées  un 
peu  fraîches.  En  s’échappant  du  fond  des  puits,  le  gaz 
produit  une  sorte  de  bruit,  de  fracas  effrayant,  et  vient 
former  des  bulles  à  la  surface.  On  prévoit  déjà  que  ce  gaz 
doit  se  composer  de  plusieurs  corps  ;  c’est  à  son  analyse 
exacte  que  M.  Ragazzini  s’est  attaché  d’abord.  IL  décrit  fort 
au  long  les  procédés  qu’il  a  mis  en  usage  pour  recueillir  le 
gaz  à  sa  sortie  des  sources  ,  et  pour  l’analyser;  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  reproduire  ces  intéressants  détails  tech¬ 
niques  qui  sortent  des  limites  de  la  spécialité  de  ce  journal. 
Cent  centimètres  cubes  de  ce  gaz  se  sont  trouvés  composés 


des  éléments  suivants  : 

Gaz  acide  carbonique  38 

—  Azote  60,90 

—  Sulfhydrique  00,50 

Vapeur  d’huile  de  naphte  00,50 

Oxygène  00,10 


La  présence  de  l'huile  de  naphte  a  été  constatée  de  plu¬ 
sieurs  manières,  et,  en  dernier  lieu,  elle  a  été  liquéfiée  et 
isolée  en  faisant  passer  le  gaz  minéralisateur  à  travers  des 
tubes  entourés  d’un  mélange  réfrigérant,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  li°  au  dessous  de  zéro,  ce  qui  a  fait  précipiter 
l’huile  sur  les  parois  des  tubes.  Un  autre  fait  aussi  intéres¬ 
sant  que  nouveau  dans  les  expériences  de  M.  Ragazzini, 
c’est  que  le  gaz  sulfhydrique  se  trouvé  à  l’éiat  de  dissolu¬ 
tion  dans  la  vapeur  d’huile  de  naphte,  et  tellement  absorbé 
parcelle-ci,  que  l’odeur  spéciale  d’œufs  pourris  disparait. 
Une  expérience  synthétique  a  démontré  que,  lorsque  la 
quantité  du  gaz  sulfhydrique  restait  dans  les  limites  d’un 
volume  égal  à  celui  de  la  vapeur  de  naphte,  l’odeur  n’était 
pas  sensible,  celle  du  naphte  l’emportant  ;  mais  au  dessus  de 
cette  proportion,  le  gaz  se  rendait  manifeste.  Cette  obser¬ 
vation  permet  donc  de  penser  que  toute  eau  sulfureuse  n’est 
pas  reconnaissable  à  la  seule  odeur,  ni  même  à  une  analyse 
superficielle ,  puisque  la  présence  du  gaz  sulfhydrique 
p?ut  être  masquée  par  une  huile  minérale.  A  Eugano,  en 
effet,  sa  présence  avait  échappé  aux  analyses  précédentes 
qui  avaient  été  faites  par  plusieurs  chimistes.  Il  s  ensuit 
éga'ement,  que  désormais  l’art  connaît  le  moyen  d’adminis¬ 
trer  le  gaz  sulfhydrique  dans  un  état  de  solution  aériforme 


à  l’aide  d’un  volume  égal  de  vapeur  d’huile  de  naphte,  ce 
qui  en  masque  entièrement  l’odeur  désagréable.  Disons, 
enfin,  que  les  eaux,  dont  on  a  pu  retirer  de  si  notables  quan¬ 
tités  d'huile  de  naphte  pure,  sont,  quant  à  leurs  princi¬ 
pes  fixes,  du  genre  des  salines,  et  comme  telles,  elles  sont 
en  même  temps  richement  pourvues  d’iode  et  de  brome. 
Leur  goût,  quant  on  les  boit,  est  salé  et  un  peu  arner,  à 
peu  près  comme  le  bouillon  de  poulet,  dit  l’auteur.  Leur 
température  86°  c.,  fait  présumer  qu’elles  émanent  d’une 
profondeur  de  1740  mètres.  Il  est  probable  que  le  remar¬ 
quable  travail  dont  nous  venons  de  rendre  compte  en  pro¬ 
voquera  d’autres  du  même  genre  en  France.  L’huile  de  na¬ 
phte,  surtout  à  l  état  de  vapeur,  n’a  pas  encore  été  étudiée 
suffisarament  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  il  y  a  appa¬ 
rence  qu'elle  jouit  de  propriétés  énergiques;  en  effet,  ces 
vapeurs,  respirées  en  abondance,  ont  produit  des  accidents 
tels  que  l'amaurose,  des  tremblements,  des  lipothymies,  des 
faiblesses,  etc.;  cela  permettra  peut-être,  un  jour  ,  de  faire 
une  classe  à  part  des  eaux  bitumineuses,  et  de  rétablir  ainsi 
la  caractérisation  des  anciens.  Il  y  a,  selon  nous,  une  cci- 
taine  ressemblance  entre  les  propriétés  de  l'huile  de  naphte 
et  celles  delà  créosote. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  QUEI.QUES  MALADIES  RÉ¬ 
PUTÉES  vénériennes,  applicables  à  la  médecine  légale; 
par  M.  J.  R.  Cormack  ,  médecin  à  l'infirmerie  royale 
d'Edimbourg  (1). 

Les  praticiens  sont  souvent  consultés  dans  des 
circonstances  délicates  .  et  au  prix  de  leur  respon¬ 
sabilité,  sur  la  question  de  savoir  si  certaines  in¬ 
fections  soit  des  organes  génitaux,  soit  de  l’anus, 
soit  de  la  peau  ou  d’autres  parties  du  corps  sont 
ou  non ,  vénériennes.  Des  réponses  légères  ou  er¬ 
ronées  sont  souvent  faites  à  ces  questions,  tant  de¬ 
vant  la  justice  que  dans  la  pratique  privée;  moins 
peut-être  par  la  difficulté  que  le  sujet  présente 
que  par  le  peu  d’attention  qu’on  fait  généralement 
à  certaines  circonstances  qui  peuvent  dévoiler  sa 
véritable  nature.  Mon  intention  n’est  pas  de  donner 
dans  ce  travail  minutieusement  tous  les  signes  four¬ 
nis  soit  par  l’examen  pathologi  |ue  soit  par  les  effets 
du  traitement,  lesquels  peuvent  éclairer  les  mala¬ 
dies  suspectées  d’origine  vénérienne;  mais  bien  de 
mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  un  certain  nom¬ 
bre  de  données  cliniques  capables  de  les  mettre 
dans  la  voie  de  la  solution  du  problème. 

1.  Gonorrhée.  .4.  Écoulements  purulents  des  organes 
génitaux  chez  les  petites  filles.  —  Un  fait  connu  , 
c’est  que  des  écoulements  muco-purulenls  ou  de 
nature  catarrhale  se  renconirent  souvent  aux  orga¬ 
nes  génitaux  des  enfants  des  deux  sexes,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  petites  filles,  ei  offrant  les  appa¬ 
rences  d’une  maladie  communiquée  sans  cire  pour¬ 
tant  vénérienne.  Cet  e  fréquence  plus  grande  chez 
les  petites  filles  tient  à  l’étendue  plus  considérable 
de  la  muqueuse  vulvo-utérlne  et  au  peu  d’abri  que 

(1)  The  Lond.  and.  Edimb.  montlhy  jour,  of  med.  sc. 
sept.  1840. 


ces  parties  présentent  à  l’action  des  corps  extérieurs, 
du  froid  et  de  l’humidité.  Des  faits  de  ce  genre 
se  rencontrent  très  souvent  dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  privée,  surtout  dans  nos  climats, 
et  par  suite  de  l’habitude  qu’on  a  chez  nous  de  ne 
vêtir  les  petites  filles  que  légèrement,  avec  des  ju¬ 
pes  courtes  et  (louantes  qui  laissent  inférieurement 
accès  à  l’air,  et  à  l’usage  chez  le  bas  peuple  de 
les  laisser  jouer  dans  la  boue  pendant  les  jours 
pluvieux.  En  voici  trois  exemples  recueillis  dans  la 
pratique  publique  de  notre  collègue  ,  le  docteur 
Simpson. 

1er.  Fait.  — A.  B...,  petite  fille  âgée  de  sept  ans,  ap¬ 
partenant  à  des  parents  honnêtes ,  après  s’être  exposée 
au  froid  et  à  l’humidité  a  été  saisie  de  catarrhe  bron¬ 
chique,  s’est  plaint  en  mcine  temps  de  chaleur  en  uri¬ 
nant.  Deux  ou  trois  jours  après,  un  écoulement  abondant 
de  matières  épaisses,  blanchâtres,  purulentes  s’est  déclaré 
par  la  vulve.  Quand  M.  Simpson  l’a  vue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’écoulement  était  de  couleur  verdâtre  ;  les 
parties  étaient  très  tuméfiées  et  très  vascularisées  à  l’exté¬ 
rieur.  Des  recherches  minutieuses  ont  été  faites  pour  savoir 
si  l’enfant  avait  pu  avoir  contact  avec  un  homme  ou' 
toucher  d’une  manière  quelconque  de  la  matière  gonor- 
rhéique,  et  il  a  été  clairement  démontré  qu’aucune  de 
ces  circonstances  n’avait  pu  intervenir  pour  donner  nais¬ 
sance  à  la  maladie.  M.  Simpson  a  fait  appliquer  des  sang¬ 
sues  aux  grandes  lèvres  pour  combattre  1  état  aigu,  ce 
qui  a  produit  un  bon  effet;  ensuite,  des  lotions  avec  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  et  une  grande  attention  à 
la  propreté  ont  amené  la  guérison. 

2e  Fait.  —  E.  D....,  petite  fille  âgée  de  deux  ans ,  avait 
été  séparée  de  sa  mère  à  Bridewell,  six  semaines  avant 
d’être  malade.  Elle  a  éprouvé  d’abord  une  grande  cha¬ 
leur  en  urinant,  puis  un  écoulement  par  les  organes  gé- 
itaux.  Quand  je  l’ai  vue,  la  matière  était  épaisse  et  d’un 
vert  jaunâtre.  Par  suite  de  la  séparation  à  laquelle  sont 
assujéties  les  coupables  dans  cette  institution,  il  est  tout- 
à-fait  impossible  que  l’enfant  ait  pu  avoir  contact  avec 
un  homme  ni  avec  une  personne  quelconque  qui  serait 
i  ffectée  de  gonorrhée  ,  car  les  femmes  chez  lesquelles 
elle  était  ont  été  examinées  et  l’on  n’a  point  trouvé  de 
trace  de  maladie. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  y  a  toute  raison 
pour  conclure  que  l’action  du  froid  et  de  l’humi¬ 
dité  a  élé  la  cause  de  la  bronchite  et  de  l’écoule¬ 
ment  des  organes  génitaux,  puisque  les  deux  mala¬ 
dies  se  sont  déclarées  en  même  temps  et  que  les  re¬ 
cherches  les  plus  propres  à  découvrir  une  autre 
source  ont  démontré  que  cela  était  impossible  La 
seconde  malade  a  aussi  présenté  une  toux  légère,  et 
il  a  été  démontré  que  l’enfant  n’avait  pas  été  sulfis- 
samment  garantie  du  froid  et  de  l’humidité  atmos¬ 
phérique  qui  avaient  été  assez  prononcés  vers  cette 
époque.  En  conséquence  ,  la  maladie  a  reconnu  selon 
nous  la  même  cause  dans  les  deux  cas.  Dans  le  fait 
suivant  on  va  voir  un  exemple  de  contagion  produite 
par  la  matière  d’une  ophthalmie. 

oeFait.  —  Elisabeth  J....,  enfant  scrofuleuse,  âgée  de 
deux  ans  et  demi,  a  été  reçue  le  27  mars  18W,  pour  être 
traitée  d’un  écoulement  muco-purulenl,  très  abondant,  à 
la  vulve,  et  en  même  temps  d’une  ophthalmie  purulente 


bilatérale,  avec  ulcération  à  la  cornée  du  côté  gauche. 
Elle  présente  sur  sa  tête  des  croûtes  et  des  poux.  Cette 
enfant  avait  été  en  traitement  pour  l’affection  oculaire  au 
Dispensaire  ophthalmique,  mais  on  ne  l’avait  pas  soignée 
pour  l’écoulement  vaginal.  Sa  maladie  lui  avait  été  com¬ 
muniquée  par  une  servante  de  mauvaise  vie  avec  laquelle 
elle  couchait  et  qui  était  affectée  d’ophthalmie  purulente. 
Chez  l’enfant  le  mal  s’éiait  déclaré  depuis  six  mois.  On 
lui  a  prescrit  un  collyre  de  sulfate  d’alumine  et  une 
lotion  de  sulfate  de  zinc  pour  les  organes  génitaux.  Le 
28  mars,  collyre  de  nitrate  d’argent.  Le  29,  pommade 
sulfureuse  et  iodée  pour  la  tête.  Le  1er  avril ,  mieux  sous 
tous  les  rapports,  l’ulcère  de  la  cornée  est  cicatrisé;  on 
suspend  le  collyre.  Le  3 ,  l’écoulement  des  yeux  a  pres¬ 
que  cessé;  l’écoulement  vaginal  est  moins  copieux,  il  a 
perdu  la  teinte  verdâtre;  les  croûtes  de  la  tête  sont  tom¬ 
bées  et  les  insectes  ont  disparu.  Le  9  avril,  bien  sous  tous 
les  rapports  ;  l’écoulement  vaginal  est  réduit  à  peu  de 
chose.  On  continue  les  lotions  et  les  injections  dans  le 
vagin  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  (  ungram. 
pour  500  grain,  d’eau  ).  Le  16  avril,  l’écoulement  vaginal 
a  cessé  tout- à-fait;  les  yeux  sont  en  bon  état.  L’enfant 
est  congédiée  guérie.  Quelques  mois  plus  tard,  s’étant 
exposée  au  froid,  l’écoulement  vaginal  a  reparu  et  l’en¬ 
fant  est  rentrée  à  l’infirmerie  où  elle  a  été  de  nouveau 
guérie. 

Ces  écoulements  purulents  se  manifestent  fréquem¬ 
ment  chez  les  enfants  scrofuleux  à  l’occasmii  de 
causes  très  légères  ;  et  quelquefois  aussi  sur  d’au¬ 
tres ,  d’un  tempérament  moins  irritable,  pendant 
la  dentition  ,  ou  des  dérangements  vermineux ,  et 
après  l’usage  de  certains  aliments  ou  médicamenlsl 
Ce  fait  a  été  constaté  par  des  hommes  d  une  grande 
autorité,  tels  queA.Cooper,  Harniltori  et  Umierwood; 
il  est  d’ailleurs  familier  aux  médecins  qui  se  vouent 
au  traitement  des  maladies  des  enfants.  Des  petites 
filles  âgées  de  un  à  cinq  ans  ,  au  teint  scrofuleux, 
éprouvent  souvent ,  à  la  moindre  occasion,  de  la  dou¬ 
leur,  des  démangeaisons  aux  parties  génitales,  par 
suite  d’une  irritation  intestinale  liée  avec  la  den¬ 
tition.  Ces  états,  si  on  les  néglige,  se  terminent  sou¬ 
vent  par  des  écoulements  incommodes.  Des  lotions 
répétées  de  propreté,  un  liniment  adoucissant,  et 
intérieurement  Vhydrargirium  cum  creta  et  la  rhu¬ 
barbe,  ou  d’autres  médicaments  appropriés  à  l’état 
des  intestins,  tels  sont  les  moyens  que  j’ai  trou¬ 
vés  le  plus  utiles  dans  ces  occurrences.  Sir  A. 
Cooper ,  tout  en  appelant  l’attention  des  élèves  sur 
les  erreurs  de  diagnostic  qu’on  commet  communé¬ 
ment  à  ce  sujet,  décrit  l’affection  non  vénérienne 
dans  les  termes  suivants.  <  Quand  un  enfant  pré¬ 
sente,  dit-il,  cet  écoulement,  il  y  a  de  la  chaleur 
dans  les  parties,  une  légère  inflammation,  et  celle 
inflammation  s’élève  quelquefois  au  point  de  de¬ 
venir  ulcéreuse.  î  Le  docteur  Underwood  dit  que  : 
«  Quand  l’écoulement  est  très  coloré  et  fétide  il  fait 
naître  des  soupçons  contre  lesquels  les  jeunes 
praticiens  ne  sauraient  trop  se  tenir  en  garde,  il 
est  en  effet  des  exemples  de  petites  filles,  pas  plus 
âgées  que  de  six  ans,  qui  avaient  été  blessées  et 
qui  en  ont  imposé.  Il  en  est  d’autres,  de  jeunes 
personnes  de  treize  à  quatorze  ans,  qui  offraient 
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des  apparences  très  suspecte,  et  qui  étaient  pour¬ 
tant  parfaitement  innocentes.  Le  plus  léger  soup¬ 
çon  ,  dans  ces  cas  ,  peut  les  perdre  et  compromet¬ 
tre  ou  rendre  malheureuses  des  familles  honorables.» 
Underwood  ajoute  dans  une  noie  :  «  J’ai  vu  des  écou¬ 
lements  de  si  mauvaise  apparence  et  si  fétides,  ac¬ 
compagnés  non  seulement  de  vives  douleurs ,  d’in¬ 
flammation  et  d’excoriations  en  differentes  parties, 
mais  aussi  de  tumeurs,  ou  même  d’un  abcès  dans 
la  grande  lèvre  ,  que,  si  la  patiente  eût  porté  la 
moindre  accusation  ,  je  crois  que  je  n’aurais  pas 
hésité  à  la  soutenir;  et  pourtant,  les  circonstances 
et  l’histoire  de  plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été 
telles,  d’ailleurs,  qu’il  a  été  pour  moi  de  la  der¬ 
nière  évidence  que  ni  blessure,  ni  contact  vénérien 
n’étaient  intervenus  dans  la  production  de  la  ma¬ 
ladie  »  (  Underwood ,  Diseuses  of  children  ,  vol.  2 
page  425,  4849). 

La  fréquence  des  écoulements  non  vénériens  étant 
si  grande,  il  devient  extrêmement  important  pour 
les  praticiens  de  fixer  leur  attention  sur  les  meil¬ 
leurs  moyens  d’établir  un  diagnostic  différentiel  aussi 
positif  ou  aussi  probable  que  possible  ;  et  surtout 
pour  être  prêt  à  dire  s’il  existe  ou  non  des  signes 
physiques  capables  de  faire  distinguer  les  deux  es¬ 
pèces  d’écoulement  entre  elles.  Le  docteur  Beck  cite 
il  est  vrai,  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  sort  de 
l’accusé  dépendait  uniquement  de  l’opinion  des  hom¬ 
mes  de  l’art  qui  devaient  décider  si  l’écoulement 
était  ou  non  vénérien ,  mais  il  ne  donne  aucun 
signe  certain  à  l’aide  duquel  cette  différence  pût 
être  établie.  M.  Ryan,  dont  les  conclusions  sont  sou¬ 
vent  si  légères,  prétend  que  les  praticiens  qui  ne 
peuvent  distinguer  l’écoulement  spontané  de  celui 
qui  dépend  d’un  coït  impur,  sont  des  ignorants; 
et  il  donne  pour  signe  distinctif  la  violence  de  l’in¬ 
flammation  comme  caractère  propre  à  l’écoulement 
communiqué  ,  mais  il  n’établit  aucune  règle  pour 
guider  les  praticiens  dans  ce  diagnostic  délicat.  Il 
ajoute  néanmoins  :  <  Personne  ne  niera  que  c’est 
un  devoir  impérieux  d’analyser  l’histoire  de  chaque 
cas;  mais  alors  n’est -il  pas  juste  d’éclairer  aussi 
l'histoire  d’un  cas  médico-légal  sur  lequel  on  de¬ 
mande  notre  opinion?  Dans  un  cas  présumé  de  viol, 
par  exemple  ,  nous  sommes  appelés  à  faire  un 
examen  convenable  pour  nous  former  une  opinion 
aussi  complète  que  les  circonstances  peuvent  le 
permettre  et  d’après  ce  que  nous  avons  observé  ; 
et  probablement  la  valeur  principale  de  notre  ob¬ 
servation  consistera  à  corriger  les  autres  témoignages 
qu’on  suppose  dictés  par  des  motifs  d’hostilité  ou 
de  compassion  pour  l’accusé.  »  Les  remarques  sui¬ 
vantes  de  Carmicaël  ,  si  elles  sont  exactes  ,  ne  sont 
pas  à  dédaigner,  car  elles  donnent  une  règle  cer¬ 
taine  de  diagnostic,  ainsi  que  cela  résulte  de  plu¬ 
sieurs  cas  détaillés  dans  cet  écrit  .  «  La  circons¬ 
tance  de  l’écoulement  fourni  par  l’urètre  constitue 
un  des  signes  les  plus  importants  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  car  ce  caractère  distingue  la  gonorrhée 


de  la  leucorrhée  et  d’autres  écoulements  des  orga¬ 
nes  génitaux  dans  le  sexe.  Les  autres  signes  du  diag¬ 
nostic  sont  l'inflammation  ,  la  chaleur  en  urinant, 
une  couleur  verdâtre  communiquée  au  linge  par  la 
matière  gonorrhéique ,  circonstances  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  dans  les  autres  écoulements  »  (  p.  101  ). 
L’opinion  de  M.  Taylor  sur  ce  sujet  est  digne  d’être 
citée:  <  Si  l’enfant  est  atteinte  de  gonorrhée  ou  de  sy¬ 
philis,  il  est  évident  qu’elle  a  subi  un  commerce 
impur  soit  avec  le  corrupteur  soit  avec  une  autre 
personne;  mais  nous  ne  pouvons  assurer ,  lorsqu’on 
demande  notre  opinion,  que  l’écoulement  est  de  na¬ 
ture  gonorrhéique  ou  simplement  inflammatoire.  Les 
parties  que  nous  examinons  peuvent  déjà  être  dé¬ 
barrassées  delà  maladie,  ou  la  présenter  encore; 
mais  alors  nous  devons  trouver  qu’elle  s’est  dé¬ 
clarée  subitement  avec  les  symptômes  intenses  or¬ 
dinaires,  et  à  une  certaine  distance  de  l’époque 
présumée  de  l’attentat,  c’est-à-dire,  de  trois  à  cinq 
jours  environ.  Quand  ces  conditions  n’existent  pas, 
il  est  extrêmement  difficile  de  se  former  une  opi- 
nien  incontestable,  par  la  raison  que  nous  n’avons 
pas  de  signes  propres  à  nous  faire  distinguer  les 
écoulements  sporadiques  de  ceux  qui  sont  gonor- 
rhéiques.  Dans  ces  occurences,  il  faut  chercher  les 
preuves  en  dehors  de  la  médecine.  » 

B .  Écoulements  chez  la  femme  adulte. —  Un  sait 
qu’indépendamment  d’un  coït  impur,  plusieurs  cau¬ 
ses  peuvent  faire  naître  chez  la  femme  un  écou¬ 
lement  d’apparence  gonorrhéique;  on  peut  cepen¬ 
dant  se  demander  si  les  praticiens  se  tiennent  assez 
sur  leurs  gardes  quand  il  s’agit  de  prononcer  sur 
des  cas  de  cette  nature  chez  des  femmes  dont  la 
véracité  peut  être  suspecte.  Lorsque  j’étais  chargé 
d’un  des  services  de  l’hôpital  d’Edimbourg  (  Lock 
hospital  ) ,  j’ai  observé  plusieurs  femmes  qui  por¬ 
taient  de  ces  écoulements  par  suite  de  l’action  ré¬ 
pétée  du  froid  sur  la  muqueuse  des  organes  géni¬ 
taux.  Je  trouve  dans  mes  notes  les  trois  faits  sui¬ 
vants  qui  se  rapportent  à  ce  sujet. 

4e  Fait.  —  Marie  Grant,  âgée  de  20  à  25  ans ,  de  belle 
constitution  ,  après  avoir  été  parfaitement  guérie  d’une 
gonorrhée  ,  a  été  transportée  de  Lock-Hospital  à  Magdalen- 
Asylum.Bien  que  l’écoulement  fût  complètement  arrêté,  les 
parties  étaient  à  peine  plus  vascularisées  qu’à  l’état  normal, 
état  qu’on  rencontre  souvent  pendant  quelque  temps  après 
la  cessation  de  l’écoulement.  Pendant  trois  semaines  après 
son  entrée  à  l’asylum,  elle  a  été  parfaitement  bien  portante 
et  sans  écoulement;  mais  alors  s’étant  exposée  au  froid  en 
lavant  du  linge,  elle  a  été  saisie  de  nouveau  de  vaginite 
aiguë,  et  elle  a  été  renvoyée  à  l’hôpital.  A  l’examen,  elle  a 
présenté  exactement  les  mêmes  symptômes  que  la  première 
fois  d’une  gonorrhée  aiguë  très  intense.  Tout  soupçon  d’une 
nouvelle  contagion  a  dû  être  écarté  par  la  raison  que  la 
matrone  du  Lock  l’avait  accompagnée  dans  ses'déplacements. 

5*  Fait.  —  11  y  a  quelques  semaines ,  une  dame  mariée, 
mère  de  pl  usieursenfants, convalescente  d’une  maladie  grave, 
étant  fatiguée  et  en  transpiration  ,  s’est  assise  pour  se  repo¬ 
ser  sur  un  banc  humide.  Le  lendemain  ,  elle  avait  de  la 
fièvre,  mal  à  la  gorge,  douleurs  générales,  surtout  au  dos  e 
aux  genoux.  Avec  ces  symptômes ,  elle  a  accusé  un  sent 


ment  de  plénitude  et  de  malaise  à  la  vulve  et  dans  le  vagin . 
Deux  jours  après,  quand  je  l’ai  vue,  elle  offrait  un  gonfle¬ 
ment  aux  grandes  lèvres, et  un  écoulement  vaginal  abondant; 
le  contact  de  l'urine  dans  toutes  ces  parties  était  brûlant. 
Le  traitement  a  consisté  dans  l’usage  de  la  diète  ,  des  anti¬ 
moniaux  et  des  fomentations  répétées  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  Après  que  l’état  aigu  a  été  combattu  ,  on  a  pres¬ 
crit  nue  lotion  au  sulfate  de  zinc  (30  centig.  par  30  gram. 
d’eau).  L’écoulement  n’est  pas  encore  fini,  mais  il  touche  à 
sa  fin. 

6  Fait.  —  Miss...,  jeune  personne,  âgée  de  20  ans,  dys¬ 
peptique  et  hystérique,  suspectée  de  luxuria  digitalis ,  a 
été  reçue  dans  mes  salles,  il  y  a  quelque  temps.  Parmi  les 
autres  maux,  elle  présentait  un  gonflement  inflammatoire  à 
la  vulve,  avec  un  état  irritable  des  grandes  lèvres,  du  vagin, 
du  col  utérin  et  un  écoulement  abondant.  L’ampleur  de  la 
vulve  et  du  vagin  était  remarquable  pour  une  vierge,  et 
l’état  du  col  utérin  l’était  encore  davantage.  D’après  l’avis 
du  professeur  Simpson ,  nous  avons  appliqué  des  sangsues 
au  coi,  et  intérieurement  des  remèdes  toniques.  Le  cas  a 
paru  très  obstiné,  compliqué  et  assez  particulier;  aussi  ai-je 
pris  plusieurs  consultations  avec  MM.  Abercrombie  et 
Simpson.  La  malade  a  fini  par  guérir;  elle  s’est  mariée  de¬ 
puis  et  est  devenue  mère. 

Le  dernier  fait  offre  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  médico-légal.  L’état  du  vagin,  en  effet,  et  du  col 
utérin  présentait  une  grande  similitude  avec  ce  qu’on 
observe  après  un  avortement;  et  pourtant  rien  de 
pareil  n’avait  existé  !  On  comprend  toute  la  circons¬ 
pection  nécessaire  en  pareils  cas,  quand  il  s’agit  d’é¬ 
mettre  une  opinion  devant  un  jury.  La  malade  précé¬ 
dente  était  ,  en  effet,  vierge  de  tout  contact  avec 
riiomme  ,  j’en  ai  la  conviction,  et  néanmoins  des 
signes  physiques  existaient  chez  elle  ,  qui  pouvaient 
faire  penser  le  contraire.  Un  écoulement  vaginal  se 
déclare  quelquefois  après  le  premier  coït  chez  une 
jeune  femme,  par  le  seul  fait  de  l’irritation  physique 
et  sans  que  le  coït  soit  impur.  Cette  connaissance  a 
souvent  dissipé  des  soupçons  mal  fondés  et  entretenu 
la  paix  dans  des  ménages. 

C.  Ecoulements  uréiraux  chez  ies  jeunes  garçons.  — 
M.  Moss,  chirurgien  à  Windsor  qui  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  cas  semblables  à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler  chez  de  petites  filles,  cite  un  exemple  d’écoule¬ 
ment  non  vénérien  chez  un  jeune  garçon.  Comme  le 
mal  a  été  observé  sur  plusieurs  membres  de  la  même 
famille,  il  est  probable  qu’ils  étaient  tous  d’une  cons¬ 
titution  irritable.  Le  voici  ; 

T‘  Fait.  —  «J’ai  été  mandé,  dit  M.  Moss,  voir  une  petite 
fi  le  âgée  de  trois  ans,  résidant  à  Eton,  et  qui  présentait 
tous  les  symptômes  de  la  gonorrhée.  Les  grandes  lèvres 
étaient  gonflées  et  enflammées,  ua  écoulement  purulent 
avait  eu  lieu  par  le  vagin  et  des  douleurs  vives  étaient  accu¬ 
sées  pendant  l’émission  des  urines.  Ayant  fait  des  recherches 
sur  la  source  de  la  maladie,  j’ai  trouvé  que  sa  sœur,  âgée  de 
7  ans,  avait  eu ,  quelques  mois  auparavant,  la  même  affec¬ 
tion  ;  et  qu’une  antre  sœur,  âgée  de  8  ans  ,  avait  aussi  pré¬ 
senté,  quelques  semaines  avant,  la  même  chose.  La  ntére 
avait  négligé  de  consulter  un  médecin  pour  ses  deux  pre¬ 
mières  filles,  s’étant  imaginée  que  cela  tenaitàdela  faiblesse; 
l’écoulement  continuait  encore  chez  elles  à  un  faible  degré. 
Deux  jours  apVès  cette  visite  ,  j  <n  été  demandé  p>ur  Noir  la 
granu’oière ,  âgée  de  63  ans ,  vivant  dans  la  même  maison 


et  qui  m’a  présenté  une  ophthalmie  purulente  des  plus  in¬ 
tenses  que  j’aie  jamais  vues.  Trois  jours  plus  tard,  le  frère  de 
la  petite  fille,  âgé  de  six  ans ,  a  été  affecté  à  son  tour  de 
gonflement  inflammatoire  au  prépuce  et  au  gland ,  avec 
écoulement  urétral  abondant  et  chaleur  en  urinant;  ces 
symptômes  ont  continué  à  être  très  intenses  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  J’avais  déjà  vu  plusieurs  cas  d’inflammation 
au  prépuce  chez  des  enfants  ,  que  j’avais  attribuée  à  un 
manque  de  propreté,  et  j’avais  aussi  observé  cinq  cas  de 
gonorrhée  chez  de  petites  fiiles  par  la  même  cause;  du 
moins,  je  n’avais  pu  suivre  la  maladie  au-delà  de  cette 
cause;  mais  je  n’avais  pas  encore  rencontré  un  cas  aussi 
marqué  d'infection  vénérienne  que  celui  dont  i!  s'agit.» 
M.  Moss  ajoute  :  «  ï!  n’y  avait  pourtant  pas  de  raison  pour 
croire  que  la  source  de  cette  maladie  fut  réellement  véné¬ 
rienne.  Il  est  probable  que  la  gonorrhée  peut  se  produire 
spontanément  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme ,  sans 
approche  de  l’homme  et  sans  communication  d’un  virus 
spécifique.»  —  Je  n’ai  pas  rencontré,  dans  ma  pratique,  des 
ca>  de  jeunes  garçons  affectés  d’écoulement  urétral  comme 
celui  de  M.  Moss,  mais  j’ai  entendu  plusieurs  de  mes  con¬ 
frères  citer  des  cas  pareils.  Néanmoins,  j’ai  vu  chez  quelques 
enfants  scrofuleux  ,  en  travail  de  dentition,  présenter  un 
gonflement  au  prépuce  et  de  la  douleur  dans  l’urétre. 

D.  Ecoulements  urétraux  chez  l’homme  adulte.  —  Il 
ne  faut  pas  croire  que  les  écoulements  purulents, 
qui  simulent  la  gonorrhée, se  reconirentseulemenl  chez 
la  femme  et  les  enfants.  Il  n’est  pas  difficile  de  dé¬ 
montrer  que  des  urétrites  très  aiguës  se  déclarent 
parfois  chez  l’homme  sans  qu’il  ail  communiqué  avec 
une  femme,  ou  bien  après  avoir  communiqué  avec 
une  femme  parfaitement  saine,  par  le  seul  fait  de 
l’action  physique ,  ou  bien  encore  par  l’action  d’un 
écoulement  menstruel  âcre.  Il  n’y  a  pas  longtemps,  un 
médecin  qui  avait  eu  plusieurs  fois  la  chaude-pisse 
m’a  consulté  pour  un  écoulement  aigu  qu’il  portait 
actuellement;  il  était  parfaitement  certain  de  n’avoir 
cohabité  qu’avec  une  seule  femme  depuis  neuf  ou  dix 
mois,  et  que  cette  femme  était  saine;  il  nous  l’a  fait 
examiner,  elle  ne  présentait  pas  le  moindre  écoule¬ 
ment  ni  d’injection  morbide  dans  le  vagin  ni  aux  par¬ 
ties  adjacentes;  et  l’on  s’est  assuré  par  le  commémo¬ 
ratif  que  le  jour  de  la  cohabitation  la  femme  avait  ses 
règles.  I!  ne  peut  être  douteux  parce  fait,  et  d’autres 
quim’ontélécommuniqués  par  plusieurs  confrères, que 
le  coït  avec  une  femmesaine  pendant  les  règles,  surtout 
dans  les  climats  chauds  et  chez  des  sujets  mal  propres  ou 
dont  le  sang  menstruel  est  âcre,  peut  produire  chez 
l’homme  nue  véritable  chaude-pisse.  Il  est  probable 
que  c’était  par  des  observations  de  ce  genre  que  les 
lois  de  Moïse  avaient  établi  la  Purification  chez  les 
femmes  juives  ( Lévitique ,  xv.  24).  Benjamin  Bell,  dans 
son  traité  des  maladies  vénériennes,  donne  un  excel¬ 
lent  chapitre  sur  la  gonorrhée  non  vénérienne  et  qu’on 
nomme  gonorrhée  simple.  Il  rapporte  le  cas  d’un  gen¬ 
tleman  qui  avait  gagné  une  intense  chaude-pisse  de 
sa  femme  pendant  qu’elle  avait  ses  menstrues,  et  chez 
lequel  le  mal  se  reproduisait,  par  la  suite,  toutes  les 
fois  qu’il  y  rev  riait  pendant  les  mêmes  époques  ou 
qu’il  s’exposait  soit  au  froid  ,  so:l  à  l’humidité.  Bell 
ajoute  que  les  fossoyeurs  som  très  sujets  aux  écoulé- 


Tiients  urétraux,  qui  simulent  la  maladie  vénérienne 
et  qu’on  ne  peut  distinguer  de  cetie  dernière  par  la 
seule  inspection. Un  de  ses  clients,  qui  allait  tous  les 
ans  à  la  chasse  au  canard  sauvage ,  éprouvait  tou¬ 
jours  à  ces  époques  un  écoulement  par  l’urètre,  préci¬ 
sément  à  compter  du  moment  où  il  restait  pendant 
quelques  jours  avec  les  pieds  et  les  jambes  dans  l’eau. 

Conclusions. — Il  suit  des  laits  précédents  :  1°  que  des 
causes  diverses,  générales  ou  locales,  peuvent  donner 
naissance  à  des  écoulements  des  organes  génitaux,  et 
qu’on  ne  peut  distinguer  de  ceux  qui  sont  produits 
par  un  coït  impur  et  qu’on  appelle  gonorrhée;  2°  que 
ces  affections  doivent  être  traitée  s  comme  des  inflam¬ 
mations  catarrhales  de  la  muqueuse  génito-urinaire; 
mais  que,  quand  elles  se  rattachent  à  un  étal  scrofu¬ 
leux,  on  don  prescrire  le  régime  et  les  médicaments 
propres  à  cet  état,  conjointement  avec  des  applications 
locales  légèrement  astringentes. 

§  II.  Syphilis.  A.  Condylomes.  — Des  excroissances 
de  nature  très  variable  s’engendrent  souvent  autour 
des  parties  génitales  et  de  l’anus.  On  les  a  comparées 
à  des  porreaux,  à  des  choux-fleurs,  à  des  crêtes  de  coq, 
à  des  Iramboises,  à  des  fraises,  à  des  groseilles,  à  des 
ligues,  des  marisques,  etc.  Elles  se  rencontrent  chez 
les  deux  sexes,  mais  beaucoup  plus  souvent  chez  la 
femme.  Leur  préférence  pour  ce  sexe  est  moins  due 
au  tempérament  qu’à  la  plus  large  étendue  des  mu¬ 
queuses  génitales  et  à  l’étal  d’humidité  plus  grande 
de  ces  membranes.  Je  pense  qu’on  peut  sans  inconvé¬ 
nient  comprendre  toutes  ces  excroissances  à  formes 
si  diverses  sous  le  nom  de  condylomes ,  qu’elies  dépen¬ 
dent  ou  non  d’un  principe  vénérien.  Quelques  prati¬ 
ciens  attribuent  aux  condylomes  vénériens  la  faculté 
de  reproduction  par  contagion  ;  mais  cela  est  loin  d  être 
exact;  et,  quant  à  leur  forme  ,  on  sait  qu’elle  dépend 
de  circonstances  accidentelles,  soit  de  structure,  soit 
de  position  des  tissus  qui  leur  donnent  naissance  , 
soit  enfin  de  certaines  habitudes  individuelles.  Si  l’on 
admet  que  les  excroissances  condylomaleuses,  que 
nous  venons  de  nommer,  sont  similaires  entre  elles,  on 
doit  admettre  aussi  qu’elles  ne  different  guère  du 
frambœsia ,  ce  dernier  fait  ayant  été  parfaitement 
prouvé  par  les  observations  récentes  de  MM.  Willis  et 
Skae.  Les  condylomes  ou  les  framboises  peuvent  être 
definis  :  des  excroissances  molles,  à  surface  inégale, 
de  forme  généralement  ronde,  mais  variable,  se 
rencontrant  chez  la  femme  le  plus  souvent  aux 
grandes  lèvres,  au  périnée,  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses  ,  autour  de  l’anus  ,  et  quelquefois  ,  mais 
rarement,  dans  l’intérieur  du  vagin,  jusqu’à  la  hauteur 
du  col  utérin  ;  plus  rarement  dans  les  aisselles;  et  chez 
l’homme,  au  périnée;  et  dans  les  deux  sexes,  avec  des 
taciies  blanches,  saillantes  ,  quel  uefois  ulcérées  su¬ 
perficiellement  (aphlhes)  à  la  gorge  ou  dans  l’intérieur 
de  la  bouche.  Avec  ces  symptômes,  il  y  a  ordinaire¬ 
ment,  à  une  certaine  période  de.  la  maladie,  une 
éruption  croûteuse,  dont  les  boutons  deviennent 
rouges,  puis  bruns,  plombés, cuivrés  ;  ce  qui  donne  à 
la  surface  du  corps  une  apparence  bigarrée. Les  trois 


faiis  suivants  justifient  les  assertions  qui  précèdent. 

8 rFaif.  — Marguerite  M...,  de  belle  constitution,  âgée 
de  17  ans,  appartenant  à  une  famille  honnête,  a  été  reçue  à 
l’hôpital  pour  être  traitée  d’une  éruption  à  la  tète,  au  cou,  à 
la  poitrine  et  aux  épaules;  sa  santé  générale  était  altérée; 
elle  affirmait  n’avoir  jamais  eu  communication  avec  aucun 
homme.  L’éruption  était  formée  de  taches  saillantes,  de  di¬ 
verses  grandeurs,  de  couleur  rougeâtre  foncée,  mais  pas 
cuivrées;  quelques-unes  sont  couvertes  de  croûtes;  la  cou¬ 
leur  rouge  est  plus  prononcée  sur  les  taches  laissées  à  dé¬ 
couvert  par  la  chute  des  croûtes;  d  autres  étaient  plates, 
épaisses,  dures ,  cornées  et  sans  croûtes.  Les  taches  de  la 
tê’e  suintent  et  empâtent  les  cheveux.  Les  organes  génitaux 
sont  couverts  de  taches  rouges,  élevées  ,  croûteuses,  ainsi 
que  le  côté  interne  des  deux  cuisses.  Pas  de  trace  d'ulcéra¬ 
tion  ni  de  cicatrices  vers  ces  parties.  Ecoulement  vaginal 
d’un  liquide  blanc.  L’examen  au  spéculum  fait  reconnaître 
une  sécrétion  très  abondante  au  food.  Il  n’y  avait  pas  d’hy¬ 
men;  l’entrée  de  la  vulve  était  frangée  par  la  présence  des 
caroncules  myrtiformes ,  comme  chez  les  jeunes  femmes 
dont  l’hymen  a  été  décimé.  La  muqueuse  du  vagin  est 
très  vascularisée;  le  col  utérin  congestionné.  L’arriére-gorge 
est  injectée  et  relâchée,  et  offre  des  taches  blanches  qui 
simulent  des  ulcérations.  Pas  d’odeur  mercurielle;  les  gen¬ 
cives  sont  saines.  On  prescrit  :  lotions  à  la  vulve  avec  de  l’eau 
tiède;  injections  vaginales  avec  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  (2  grains  par  once);  un  bain  généra!  tous  les  deux 
jours.  Couper  les  cheveux;  lolionner  la  tête  avec  de  l’eau 
tiède  et  du  savon  noir.  Intérieurement ,  line  potion  d’huile 
de  ricin.  En  peu  de  jours,  l’état  de  la  malade  s’est  amélioré. 
Le  onzième  jour  de  son  entrée  (21  mai),  elle  a  de  la  fièvre, 
pouls  120;  potion  antimoniale;  laxatif  doux.  Ensuite,  on 
lui  fait  prendre,  toutes  les  trois  heures,  15  grammes  (demi- 
once)  de  la  potion  suivante  :  P.  sublimé  corrossif  5  cen  ig. 
(1  grain ) ,  hydroch.  de  morph....,  eau  de  fontaine  180  gm 
(6  onces).  Le  23  mai,  1  état  des  parties  géniiaies  est  beau¬ 
coup  mieux;  cependant  les  excroissances  condylomaleuses 
présentent  encore  un  volume  considérable.  On  prescrit  des 
lotions  avec  une  eau  minéralisée  avec  un  peu  d’acide  azo¬ 
tique  (4  gram.  par  180  gram.);  on  continue  les  injections 
de  suif,  de  cuivre.  Le  29 ,  grande  amélioration  de  l’érup¬ 
tion  ;  les  taches  ont  disparu  en  grande  partie;  le  cuir  che¬ 
velu  est  en  grande  voie  de  guérison;  les  condylomes  ont 
beaucoup  diminué  de  volume,  ceux  de  l’anus  ont  disparu; 
les  fleurs  blanches  sont  réduites  à  peu  de  chose;  (suivent  les 
détails  des  autres  jours).  Le  15  juin  ,  guérison  complète. 
Le  15  août,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

9e  Fait.  —  Vers  la  moitié  de  juin  18Ï4,  j’ai  été  consulté 
pour  une  jeune  personne,  empluyée  comme  domestique ,  la¬ 
quelle  présentait,  à  la  partie  interne  des  grandes  lèvres,  des 
excroissances  blanches,  du  volume  d’un  pois  environ,  et  un 
écoulement  peu  abondant.  D’autres  condylomes  existaient 
eu  périnée  ,  autour  de  l’anus  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses;  quelques-uns  étaient  ulcérés.  Le  vagin  était  étroit; 
pas  d’éruption  dermique  ni  de  ma!  à  la  gorge.  Elle  affirmait 
ne  pas  avoir  eu  communication  sexuelle  depuis  six  mois, 
mais  elle  avouait  en  même  temps  une  tendance  pour  des 
habitudes  digitales.  On  prescrit  des  lotions  aux  parties 
génitales  quatre  fois  par  jour,  avec  une  solution  ue  chlo¬ 
rure  de  sodium  (4 gram.  par  180 gram.  d’eau);  et  intérieu¬ 
rement  du  sublimé  corrosif,  à  la  dose  de  1?12  de  grain  ,  six 
fois  par  jour,  chaque  dose  devaut  être  dissoute  dans  GO  gm. 
d’eau. Quatrejours  après,  1  amélioration  était  très  prononcée. 

10«  Fait.  —  Un  jeune  homme  portait  une  ulcération 
douloureuse  superficielle  à  la  langue,  précisément  entre  le 
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frein  et  le  sommet.  Les  amygdales  étaient  gonflées,  le  pha¬ 
rynx  présentait  une  tache  blanche  saillante  qui  simulait  les 
apparences  d’un  ulcère.  U  présentait  en  même  temps  des 
excroissances  condylomateuses  ,  du  volume  d’un  pois,  au 
périnée  et  à  l’anus.  Sa  voix  était  voilée.  Il  n’avait  jamais  eu 
de  chancres,  mais  il  avait  essuyé  une  chaude-pisse  il  y  a 
longtemps.  On  lui  prescrit  localement  :  des  lotions  avec  une 
solution  légère  de  nitrate  acide  de  mercure;  intérieurement 
de  petites  doses  dhydriodate  de  potasse  (iodure  de  potas¬ 
sium).  L’ulcère  de  la  langue  a  rétrogradé  promptement.  On 
soumet  le  malade  à  l’usage  du  calomel  jusqu  à  salivation; 
l’ulcère  s’est  cicatrisé,  mais  les  condylomes  ont  résisté;  on 
les  touche  avec  l’acide  nitrique;  guérison  prompte. 

Ces  trois  cas  sont  à  mes  yeux  trois  exemples  d’une 
même  maladie,  modifiée  seulement  par  des  circon¬ 
stances  individuelles.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  si 
l’on  voulait  discuter  chacun  des  symptômes  précé¬ 
dents  ;  cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Voyons  cepen¬ 
dant  quelles  peuvent  être  la  nature  et  l’origine  de  ces 
excroissances.  Les  condylomes  ne  se  rencontrent  or¬ 
dinairement  que  chez  les  personnes  qui  négligent  les 
soins  de  propreté ,  ce  qui  nous  a  conduit  à  penser 
qu’ils  s’engendrent  dans  la  malpropreté.  Cette  opi¬ 
nion  est  partagée  aujourd’hui  par  plusieurs  prati¬ 
ciens  ,  avec  quelque  restriction  cependant.  M.  Skae, 
qui  exerce  avec  distinction  à  Ayrshire ,  pays  où  les 
condylomes  sont  excessivement  communs, s’exprime  à 
ce  sujet  de  la  manière  suivante  :  t  J’ai  été  autrefois 
très  partisan  de  l’avis  du  docteur  ilibbert  qui  con¬ 
sidère  celle  maladie  comme  le  produit  de  la  malpro¬ 
preté.  Elle  ne  se  rencontre  en  efïet,  le  plus  souvent, 
que  dans  la  basse  classe  et  s’accompagne  d’un  écou¬ 
lement  abondant  négligé.  Cependant ,  comme  je  l’ai 
rencontrée  aussi  nombre  de  fois  sans  cet  accomna- 
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gnement  et  sur  des  sujets  propres ,  j’ai  dû  modifier 
cette  opinion  qui  est  aujourd’hui  conforme  à  celle  de 
M.  Wallace;  savoir,  que  d’autres  causes  peuvent  la 
produire.  Voici  les  paroles  de  M.  Wallace.  <r  Le 
manque  de  propreté  exerce  ,  dit-il ,  une  grande  in¬ 
fluence  dans  la  formation  des  végétations  fongueuses, 
et  peut-être  aussi  de  l’onyx.  En  effet,  on  ne  rencontre 
ces  affections  que  chez  les  sujets  malpropres  ;  je  n’en 
concluerai  pas  cependant  qu’elles  ne  se  produisent 
pas  sur  des  individus  habitués  à  la  propreté,  car  j’en 
ai  rencontré  moi-même  des  exemples  dans  cette  der¬ 
nière  classe  de  sujets.  »  Un  travail  récent  d’un  méde¬ 
cin  italien,  M.  Regnoli  de  Pise,  a  parfaitement  éclairci 
la  question  de  la  source  véritable  des  condylomes,  et 
fait  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  part  d’influence  qu’on 
doit  attribuer  à  la  malpropreté.  Ce  chirurgien  s’est 
assuré  que  des  végétations  molles,  semblables  aux 
verrues,  sont  aisément  produites  par  la  masturba¬ 
tion  ;  il  a  observé,  sur  des  femmes  de  haute  condition, 
que  le  doigt  pécheur  se  couvrait  de  verrues  ;  des  végé¬ 
tations  de  même  espèce  existaient  à  la  vulve.  Il  en  a 
observé  pareillement  à  la  vulve  chez  des  vaches  qui 
venaient  d  être  couvertes  »  ( Annales  de  Thérapeutique , 
1843).  Burdach,  qui  avait  fait  la  même  observation, 
attribue  le  fait  à  l’action  plastique  des  humeurs  se¬ 
crétées  pendant  l’acte  vénérien.  N’est-cc  donc  pas 


probable  de  dire  alors  que  la  maladie  condylomateuse 
s’engendre  aisément  chez  les  personnes  qui  négligent 
d’enlever  par  le  lavage  la  matière  répandue  pendant 
l’acte  vénérien,  soit  solitaire  ,  soit  avec  l’autre  sexe? 
Qu’elle  s’engendre  de  cette  manière  ou  autrement, 
c’est  incontestablement  une  maladie  primitive,  dis¬ 
tincte.  La  matière  des  condylomes  inoculée  ne  pro¬ 
duit  jamais  de  chancre,  et  le  condylome  lui-même 
n’est  jamais  suivi  de  la  même  affection  secondaire 
comme  la  vraie  syphilis.  Ces  deux  affections  sont  es¬ 
sentiellement  distinctes  dans  leur  manifestation  ,  soit 
primitive,  soit  secondaire. 

Les  condylomes  cependant  sont  communiquables; 
c’est  là  un  fait  qu’on  ne  saurait  contester.  Les  ex¬ 
périences  de  MM.  Wallace  et  Skae  démontrent  même 
que  ,  dans  quelques  cas  ,  ils  sont  transmissibles  par 
inoculation.  Dans  56  inoculations  pratiquées  par 
M.  Skae  la  chose  a  réussi  quatre  fois,  tandis  que, 
sur  221  opérations  pareilles  pratiquées  par  M.  Ri¬ 
chard  ,  aucun  effet  n’a  été  obtenu.  Que  la  maladie 
ait  été  exactement  reproduite  dans  les  expériences 
de  MM.  Wallace  et  Skae  on  ne  saurait  en  douter 
d’après  leur  description,  et  ils  ont  en  outre  ob¬ 
servé  les  effets  secondaires  à  la  peau  et  à  la  gorge, 
comme  la  maladie  locale  primitive.  M.  Baumès  ,  qui 
croit  que  les  condylomes  sont  transmissibles  par  le 
coït,  mais  pas  par  inoculation,  rapporte  le  fait  suivant  : 
un  ouvrier  avait  contracté  la  maladie  condyloma¬ 
teuse  (  pustules  muqueuses)  sur  le  scrotum  en  co¬ 
habitant  avec  une  fille  publique;  il  l’a  communi¬ 
quée  à  sa  femme;  les  condylomes  chez  celle-ci  se 
sont  déclarés  aux  grandes  lèvres.  Aussitôt  qu’elle 
s’est  aperçue  de  la  maladie  elle  est  allée  consulter 
M.  Baumès  avec  son  mari.  Celui-ci  a  été  reçu  à 
l’hôpital  de  l’Antiquaille.  A  celte  époque,  les  con¬ 
dylomes  étaient  en  suppuration;  ils  étaient  dans 
cet  état  déjà  lorsqu’il  avait  cohabité  avec  sa  femme. 
On  a  inoculé  sur  ses  cuisses  le  pus  des  excrois¬ 
sances ,  mais  sans  résultat.  En  25  jours,  le  mal 
était  guéri,  mais  alors  une  affection  secondaire  s’est 
déclarée  aux  amygdales  et  une  éruption  papuleuse 
au  dos ,  au  ventre ,  au  front.  Sa  femme  n’a  pas 
éprouvé  de  symptômes  constitutionnels.  Tous  les 
deux  ont  été  guéris.  Localement  on  a  fait  usage 
d’une  forte  solution  de  chlorure  de  sodium,  de 
cérat  calomélisé;  comme  remède  général  on  a  pres¬ 
crit  des  bains  de  sublimé  corrosif.  Quant  au  trai¬ 
tement  qui  convient  aux  condylomes  on  vient  de  voir 
que  le  sublimé  corrosif  est  le  remède  sur  lequel 
on  doit  compter.  On  le  donne  par  petites  doses 
délayées  dans  une  grande  quantité  d’eau ,  et  l’on 
peut  s’en  servir  aussi  comme  moyen  de  lotion;  Phy- 
driodate  de  potasse  se  présente  ensuite  comme  re¬ 
mède  interne.  Quand  la  peau  est  sèche  et  dure 
j’ai  pour  pratique  de  suspendre  les  autres  remè¬ 
des  et  de  donner  pendant  quelques  jours  quatre 
ou  six  doses  de  tartre  slibié ,  de  20  cenlig.  chaque 
(4  grains),  dans  une  potion  aqueuse.  Localement 
on  doit  recommander  la  propreté,  des  lotions  de 
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chlorure  de  sodium  à  différents  degrés  de  concen¬ 
tration,  ou  avec  une  solution  d'acide  tartrique  ; 
des  onctions  avec  une  pommade  de  créosote  (  10  à 
20  gouttes  par  50  gram.  de  graisse),  ou  avec  la 
pommade  de  goudron  :  tels  sont  les  moyens  qui 
m’ont  paru  le  plus  efficaces. 

B.  Syphilides. —  Les  éruptions  cutanées  qui  suc¬ 
cèdent  à  la  syphilis  primitive  offrent  des  formes 
extrêmement  variées,  mais  une  ressemblance  par¬ 
faite  au  fond,  et  des  caractères  communs  qui  les 
distinguent  parfaitement.  En  général ,  ces  éruptions 
ne  se  déclarent  qu’après  un  certain  temps  de  la  mala¬ 
die  primitive;  dans  quelques  cas  cependant  pendant  le 
cours  de  celle-ci.  On  les  rencontre  chez  le  vieil¬ 
lard  comme  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître.  Leur 
forme  consiste  en  des  croûtes,  des  papules,  des 
pustules,  des  tubercules,  des  vésicules,  des  exan¬ 
thèmes;  leur  couleur  est  cuivrée,  ou  rouge-sombre, 
et  jamais  rouge -clair  comme  dans  l’inflammation 
franche.  La  face,  le  front,  la  partie  supérieure  du 
cou  et  les  épaules  sont  les  parties  sur  lesquelles 
l’éruption  se  montre  d’abord  le  plus  souvent;  elle 
se  déclare  également  ailleurs  ,  et  l’on  peut  dire 
qu’il  n’est  pas  un  seul  point  du  corps  où  on  ne 
l’ait  pas  rencontrée.  Les  croûtes  syphilitiques  s’of¬ 
frent  ordinairement  «à  l’état  simple,  tandis  que  dans 
les  autres  formes  l’éruption  est  ordinairement  mixte. 
Je  crois  avoir  remarqué  que  la  forme  croûteusc 
simple  suivait  ou  accompagnait  généralement  les 
condylomes  ;  tandis  que  lorsqu’on  avait  affaire  à 
la  forme  papuleuse ,  pustuleuse,  exanthématique  ou 
vésiculeuse  ,  compliquée  de  squammes  ,  il  y  a  eu 
deux  maladies  primitives  distinctes ,  des  condylomes 
et  des  chancres. 

L’éruption  papuleuse  peut  être  confondue  avec 
quelques  variétés  de  lichen  ou  de  gale.  La  seule 
inspection  oculaire  est  souvent  insuflîssante  pour 
différencier  le  lichen  simple  du  lichen  syphilitique. 
Le  commémoratif  cependant  peut  éclairer  le  diag¬ 
nostic.  L’éruption  vénérienne  se  montre ,  sur  toute 
l’étendue  ou  sur  une  grande  partie  de  la  surface 
du  corps,  beaucoup  plus  souvent  que  le  lichen  non 
vénérien.  Sa  nature  est  dévoilée  d’ailleurs  par  la 
présence  des  papules  qui  se  convertissent  en  lar¬ 
ges  taches  cuivrées.  Les  petites  papules  ne  seront 
pas  confondues  avec  les  boutons  de  la  gale,  ces 
derniers  ayant  la  forme  vésiculaire  que  ne  présen¬ 
tent  pas  les  papules  syphilitiques. 

Les  pustules  vénériennes  peuvent  être  confon¬ 
dues  avec  l’acné  et  l’ecthyma  non  syphilitiques;  mais 
si  l’on  réfléchit  que  la  hase  de  la  première  érup¬ 
tion  présente  une  teinte  rouge  obscure  ou  cuivrée, 
tandis  que  la  couleur  des  boutons  non  vénériens 
est  d’un  rouge  inflammatoire  franc  ,  l’erreur  sera 
aisément  évitée. 

L’éruption  exanthématique  vénérienne  se  dé¬ 
clare  ordinairement  peu  de  temps  après  la  maladie 
primitive;  elle  peut  être  confondue  avec  la  rou¬ 
geole,  l’urticaire,  et  vice  versà ;  mais  les  suites  de 


l’éruption,  dans  les  deux  cas ,  éclairent  parfaitement 
le  diagnostic. 

L’éruption  vésiculeuse  vénérienne  est  consi¬ 
dérée  comme  assez  rare.  Ces  vésicules  ont  cela  de 
caractéristique  ,  qu’elles  sont  entourées  d’une  au¬ 
réole  cuivrée. 

Les  tubercules  et  les  squammes  vénériens  sui¬ 
vent  généralement  les  condylomes;  je  sais  bien  que 
cela  est  sujet  à  discussion  d’après  l’état  actuel  des 
connaissances  ,  mais  je  parle  d’après  mon  obser¬ 
vation.  J  ai  vu  des  cas  appelés  psoriasis  guttata  et 
psoriasis  gyrala  du  scrotum,  considérés  par  des 
praticiens  d’une  grande  expérience  comme  n’élant 
pas  de  nature  vénérienne;  un  examen  soigné  ce¬ 
pendant  m’a  fait  découvrir  la  coexistence  de  celle 
affection  particulière  de  la  gorge  qui  accompagne 
la  maladie  condylomateuse.  Dans  les  cas  douteux 
par  conséquent  il  eét  important  de  porter  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point,  et  de  chercher  en  même  temps 
s’il  n’existe  passer  d’autres  points  du  corps  la  lèpre 
particulière  aux  condylomes.  La  lèpre  des  condy¬ 
lomes,  autrement  dite,  lèpre  vénérienne  ou  syphi¬ 
litique,  se  distingue  aisément  de  toute  autre  maladie 
cutanée.  Les  squammes  sont  plus  petites,  plus  irré¬ 
gulières  ,  de  couleur  plus  foncée  que  celles  de  la 
lèpre  ordinaire.  Le  lupus  et  l'ulcération  syphilitique 
du  nez  sont  quelquefois  très  semblables  entre  eux 
en  apparence.  Un  examen  minutieux  cependant  fait 
reconnaître  constamment  une  altération  du  périoste 
et  des  os  au  début,  quand  le  mal  est  vénérien, 
sans  compter  d’ailleurs  les  autres  symptômes  cons¬ 
titutionnels  qui  accompagnent  la  syphilis. 

Le  traitement  de  ces  maladies  cutanées  peut  être 
saisi  en  quelques  mots.  Le  régime  alimentaire  et  la 
régularisation  des  fonctions  intestinales  doivent  d’a¬ 
bord  occuper  le  praticien.  Il  fixera  ensuite  son  atten¬ 
tion  sur  les  fonctions  de  la  peau  et  des  reins.  Des 
remèdes  doux  seront  employés  pour  cela  et  par  petites 
doses,  l’étal  d’irritabilité  des  organes  ne  permettant 
pas  d’employer  des  doses  énergiques.  Les  bains  tièdes 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  puis  le  sublimé  corro¬ 
sif  ou  l’arsenic  à  doses  réfractées  et  à  des  jours  alter¬ 
nes;  de  petites  saignées  du  bras  quelquefois;  dans 
quelques  cas  l’hydriodate  de  potasse,  tels  sont  les 
moyens  qu’on  prescrit  généralement  avec  succès  dans 
ces  occurences. 

C .  Syphilis  congénitale.— Le  produit  de  la  conception 
est  souvent  affecté  de  syphilis  communiquée  par  l’un 
des  parents  ;  il  est  alors  très  sujet  à  périr.  Le  fait  sui¬ 
vant  fournit  un  intéressant  exemple  de  syphilis  intra- 
utérine  dans  des  circonstances  où  le  mal  semblait 
avoir  été  guéri  chez  les  parents. 

11e  Fait. — «M.  P...  avait  été,  dit  le  docleur  Puhrmann, 
affecté  dans  sa  jeunesse  d’ozéne  syphilitique  dont  il  avait  été 
guéri  à  l'aide  de  la  solution  de  Plenck.  Il  s’est  marié  con¬ 
sécutivement  à  une  jeune  personne,  laquelle  a  eu, à  l’àge  de 
18  ans,  un  chancre  à  la  vulve  et  qu’on  a  guéri  à  l’aide  du 
mercure  intus  et  extra.  Par  la  suite,  les  deux  époux  se  sont 
bien  portés,  aucun  symptôme  de  syphilis  ne  s’étant  montré 
chez  eux,  Le  premier  enfant  qui  naquit  de  leur  union  a 


—  294  — 


paru  sain  en  venant  au  monde;  mais,  quatorze  jours  après, 
son  corps  s’est  couvert  de  vésicules  miliaires  ,  lesquelles 
s’étendaient,  s’unissaient  entre  elles,  s’excavaient  et  of¬ 
fraient  sur  quelques  points  des  taches  brunes;  sur  d’autres, 
des  ulcérations  avec  les  caractères  des  chancres.  L’enfanta 
été  traité  avec  l’œtiops  minéral,  mais  il  est  mort  dans  le  ma¬ 
rasme.  La  mère  a  fait  consécutivement  six  enfants  qui  ont 
offert  les  mêmes  symptômes  et  se  sont  terminés  de  la  même 
manière.  A  sa  huitième  grossesse,  elle  a  étésouiniseà  un 
traitement  mercuriel  et  elle  a  fait  un  enfant  qui  s’est  bien 
porté.  A  sa  neuvième  grossesse,  le  même  traitement  a  été 
répété,  et  les  choses  se  sont  aussi  bien  passées.  A  sa  dixième 
cependant,  le  traitement  mercuriel  a  été  omis,  l’enfant 
qu’elle  a  donné  était  une  petite  fille  bien  portante  en  nais¬ 
sant,  mais  ensuite  son. corps  s’est  couvert  d’une  éruption 
syphilitique ,  et  elle  est  morte  dans  le  marasme  à  l’âge  de 
six  mois,  malgré  un  traitement  mercuriel  qu’on  lui  a  fait 
subir.  A  la  onzième  grossesse,  traitement  mercuriel,  enfant 
bien  portant  qui  est  bien  venu  ensuite.  » 

D’après  Vanoni,  les  mères  affeciécs  de  syphilis 
avant  ia  conception  ont  à  craindre  d'avorter  ordinai¬ 
rement  vers  le  milieu  du  quatrième  mois,  ou  bien 
elles  accouchent  vers  la  lin  du  sixième  ou  au  com¬ 
mencement  du  huitième.  Le  plus  léger  accident  sert 
de  prétexte  à  l'avortement  pendant  les  premiers  mois. 
Le  fœtus  meurt  et  devient  la  cause  de  l'avortement. 
Dans  ces  occurrences,  l’autopsie  de  l’enfant  offre  le 
plus  souvent  des  restes  d’une  pleurésie  ou  d’une  pé¬ 
ritonite  (Simpson,  On  perilonitis  in  fœtus ,  Ed.  med. 
sur.  j.,  n°157).  Au  point  de  vue  médico-légal,  on  peut, 
à  propos  de  la  syphilis  ,  se  poser  les  questions  sui¬ 
vantes:  A  quel  âge  la  maladie  sedéeiare-l-elie?  Quelle 
est  sa  forme  la  plus  ordinaire?  Peut-elle  se  commu¬ 
niquer  de  l’enfant  à  la  nourrice?  Pour  ce  qui  est  de 
l’époque  de  sa  déclaration  ,  on  peut  faire  remarquer 
que  généralement  l’avortement  a  lieu  de  bonne  heure; 
cependant  ies  lésions  qu’on  trouve  à  l’autopsie  de 
l’enfant  sont  insuffisantes  dans  l’étal  actuel  des  con¬ 
naissances  à  iournir  la  preuve  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion  et  suriom  de  l’époque  de  son  invasion.  Une  autre 
difficulté  est  celle-ci  :  dans  ia  grande  majorité  des 
cas,  l’enfant  vient  bien  portant  en  apparence  en  nais¬ 
sant,  c’est  quelque  temps  après  que  les  sunptômes  de 
la  vérole  se  manifestent.  Un  auteur  d’une  grande  ex¬ 
périence  sur  la  matière,  Cliet,  rapporte  qu’à  l’établis¬ 
sement  de  Lyon , où  l’on  reçoit  16  à  17,000  enfants  par 
an  ,  la  syphilis  ne  se  rencontre  ordinairement  que  sur 
des  enfants  abandonnés ,  qu’elle  est  des  plus  dange¬ 
reuses  et  qu’il  est  extrêmement  rare  de  la  voir  appa¬ 
raître  au  moment  de  la  naissance.  Cristolori,  médecin 
à  riiôpital  des  Enfants,  à  Bologne,  déclare  que,  quel 
que  soit  le  mode  de  transmission  de  la  syphilis  chez 
les  enfants, Hle  ne  se  manifeste  ordinairement  qu’à  l’âge 
d’un  a  trois  mois;  chez  quelques  uns  seulement ,  elle 
se  manifeste  plus  lard,  et  presque  jamais  avant  l’âge 
d  un  mois;  il  n  a  vu  aucun  enfant  nouveau-né  présen- 
^  ter  des  symptômes  bien  évidents  de  l’affection.  Ces 
remarques  sont  confirmées  par  d’autres  observateurs, 
et!  on  peut  alfirmer  que  l’on  s’était  trompé  quand  on 
axait  eciit  que  des  enfants  venaient  au  inonde  avec 
des  signes  non  équivoques  de  syphilis.  Il  importe  de 


rappeler  que  les  praticiens  avaient  souvent  caracté¬ 
risé  de  syphilitique,  chez  les  enfants  nouveaux  nés, 
toute  maladie  suppurante  ou  cutanée,  sans  raison 
suffisante.  Quant  à  la  forme  de  la  maladie,  les  enfants 
vérolés  présentent  des  ulcères  à  la  gorge  et  la  voix 
rauque.  Les  pustules  sont  très  communs  chez  eux, 
autour  de  ia  bouche,  sur  les  organes  génitaux,  aux 
fesses  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Ces  pus¬ 
tules  s’ulcèrent  promptement,  s’unissent  ensemble, 
forment  des  fissures  et  donnent  un  écoulement  fétide. 
On  peut  les  prendre  quelquefois  pour  des  boutons  de 
variole  congénitale  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  assez 
souvent.  On  en  trouve  un  exemple  dans  Jenner,  un 
antre  dans  le  muséum  de  Guy's  hospital;  d’auiresdans 
Sydenham  ,  dans  Mauriceau  et  ailleurs.  Les  mêmes 
caractères  de  l’éruption  syphilitique  chez  l’adulte  se 
rencontrent  également  chez  l’enfant.  La  question  re¬ 
lative  à  la  transmissibilité  de  la  maladie  de  l'enfant  à 
la  nourrice  paraît  résolue  affirmativement  (L’auteur 
rapporte  deux  cas  à  l’appui  de  cette  opinion,  mais  ils 
ne  se  rapportent  qu’à  la  vérole  primitive). 


DOCUMENTS  DS  VE  HS. 

Du  vin  aromatique.  —  On  croirait  a  priori  que  ce  com¬ 
posé  doit  jouir  de  grandes  propriétés  excitantes;  telle  est, 
en  effet,  l’opinion  enseignée  dans  les  livres  à  ce  sujet.  Goû¬ 
tez  cependant  le  vin  aromatique  préparé  d’après  le  Codex: 
xous  trouverez  un  composé  odorant,  n’ayant  du  vin  que  les 
apparences,  mais  n’excitant  pas  plus  qu’un  verre  d’eau  su¬ 
crée.  Appliquez -le  sur  des  plaies,  des  ulcères  enflammés, 
douloureux  :  loin  d’augmenter  l’inflammation,  il  l’apaise, 
procure  un  bourgeonnement  louable  et  favorise  la  cicatri¬ 
sation.  Sur  les  chancres  syphilitiques  grisâtres,  sordides,  il 
procure  des  avantages  réels;  il  déterge  les  parties,  les  mon- 
aifie,  les  dispose  au  travail  de  réparation;  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  dans  tous  ces  cas,  si  vous  appliquez  du  vin 
commun  vraiment  alcoolisé.  Comment  se  fait-il  donc  que  le 
vin  dit  aromatique,  qu’on  croit  plus  excitant,  produit  préci¬ 
sément  un  effet  contraire?  C’est  ce  qu’on  ne  s’e^t  pas  en¬ 
core  demandé.  Nous  avons  été  conduits  à  l’examen  de  ce 
sujet  en  prescrivant,  il  y  a  quelques  semaines,  la  potion  an- 
tiblénorrhagique  de  M.  Gimello,  dans  laquelle  il  entre 
125  grammes  de  vin  aromatique,  à  un  individu  atteint  de 
gonorrhée  aiguë  et  qui  a  guéri  en  six  jours  par  ce  seul  re¬ 
mède;  et  en  pansant,  chez  un  auire,  des  chancres  primitifs 
à  l’aide  de  la  même  liqueur.  lia  été  de  la  dernière  évidence, 
pour  nous,  que  l’action  dynamique  de  ce  vin  était  hypos- 
thénisante  ou  antiphlogistique.  Nous  avions  déjà  constaté 
cet  effet  sur  un  grand  nombre  de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Nous  avons  ouvert  le  Codex  et  nous  trouvons  que  la 
formule  est  ainsi  composée  :  P.  espèces  aromatiques  125  gr. 
(4  onces},  vin  rouge  1000  gr.  (2  livres),  alcoolat  vulnéraire 
64  gr.  (2  onces).  Faites  infuser  les  espèces  aromatiques 
pendant  huit  jours  dans  le  vin;  passez  avec  expression; 
filtrez  et  ajoutez  l’alcoolat  vulnéraire  Par  espèces  aroma¬ 
tiques  on  doit  entendre  un  ensemble,  à  parties  égales  en 
poids,  de  feuilles  sèches  de  sauge,  de  thym,  de  serpolet, 
n’hysope,  de  menthe  aquatique,  d’origan  commun,  d’absin¬ 
the,  c’est-à-dire,  d’éléments  essentiellement  hyposthéni- 
sants,  combinés  ensemble  d’après  les  vieilles  croyances  en¬ 
registrées  dans  les  livres  galéniques.  11  est  facile  de  corn- 
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prendre  que  le  gros  vin  dont  on  fait  usage  contient  déjà 
peu  d’alcool  de  lui-même,  que  cet  alcool  s'échappe  en  par¬ 
tie  pendant  la  macération  de  huit  jours,  et  que  les  matières 
végétales  que  le  liquide  s’incorpore  lui  enlèvent  tout  le  ca¬ 
ractère  d’excitabilité  dont  il  jouissait  auparavant.  Qu’est-ce, 
en  effet,  les  plantes  aromatiques  qu’on  y  fait  macérer?  Ce 
sont  des  süb>>  tances  odorantes,  c’est-à-dire,  qui  contiennent 
des  huiles  essentielles.  Or,  ces  huiles  sont  presque  toutes 
hyposthénisantes,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré 
dans  un  article  sur  les  corps  gras  que  nous  avons  donné 
dernièrement.  Ces  plantes  contiennent,  en  outre,  delà  ma¬ 
tière  extractive ,  des  principes  gommeux ,  résineux ,  toni¬ 
ques,  etc.,  dont  l’action  est  adoucissante,  rafraîchissante, 
antiphlogistique,  contraire  par  conséquent  à  celle  de  l’al¬ 
cool.  On  peut  en  dire  autant  du  peu  d’alcoolat  vulnéraire 
qu’on  y  ajoute,  l’élément  végétal  enlevant  à  l’alcool  sa  vertu 
radicale  excitante.  Cullen  avait  déjà  senti  parfaitement 
qu’un  Yin  dans  lequel  dominaient  certains  principes  végé¬ 
taux  perdait  une  grande  partie  de  sa  force  stimulante. 
«La  portion  de  vinaigre,  dit-il,  contenue  dans  certains 
vins,  détruit  une  partie  de  leur  alcool  et  diminue  leur  puis¬ 
sance  stimulante.»  (Mat,  mécl.,l.  1,  p.  419.)  Et  un  peu  plus 
loin,  il  ajoute:  «Comme  l’acide  modère  jusqu’à  un  certain 
point  la  puissance  stimulante  de  l’alcool,  si  ces  vins  ne  sont 
pas  directement  rafraîchissants,  iis  sont  moins  échauffants 
que  les  autres.  »  (p.  4*21.)  Ce  que  cet  auteur  avait  observé 
pour  les  vins  acidulés,  d’autres  l’ont  remarqué  pour  le  vin 
aniimonié;  on  s’étonnait  de  voir  l’antimoine  perdre  sa 
vertu  émétique,  c’est-à-dire,  devenir  presque  inerte  par  son 
union  avec  l’alcool,  et  l’on  imaginait  des  théories  pour  ex¬ 
pliquer  le  fait,  faute  de  connaître  la  collision  des  deux  ver¬ 
tus  dynamiques  opposées.  «  L’esprit  devin  diminue  et  dé¬ 
truit,  dit  Geoffroy,  la  vertu  émétique  de  l’antimoine  préparé, 
à  cause  de  la  trop  grande  quantité  de  particules  sulfureuses 
qui  enveloppent  et  émoussent  les  parues  salines;  de  sorte 
que  les  molécules  de  l’antimoine,  quoique  développées  et 
étendues,  ne  peuvent  en  aucune  manière  piquer  et  irriter 
les  membranes  du  ventricule,  à  cause  du  défaut  de  pointes 
acides.  »  (Mat.  méd.,  t.  1,  p.  410.) 

il  en  résulte  donc  un  composé  qui  n’a  d’alcoolique  que 
le  nom,  et  dont  le  principe  stimulant  se  trouve  remplacé 
par  les  éléments  végétaux  qu’on  y  incorpore  par  macéra¬ 
tion  et  qui  donnent  à  l’ensemble  du  vin  aromatique  des 
vertus  autres  que  celles  qu’on  lui  suppose.  On  comprend 
par  là  ses  effets  réellement  antiphlogistiques  dans  le  pan¬ 
sement  des  ulcères  spécifiques  ou  des  plaies  de  mauvaises 
nature,  et  comment,  chez  les  sujets  atteints  d’urétrite  aiguë, 
on  peut  en  faire  boire  impunément  une  dose  de  125  gram. 
(4 onces)  d’un  seul  trait.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  dernier 
cas,  le  vin  aromatique  se  trouve  dominé  par  8  grammes  de 
cubèbeet  12  grammes  de  copahu;  mais  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  si  vous  donnez,  au  lieu  de  vin  aromatique,  la  même 
quantité  de  vin  simple,  non  seulement  vous  ne  guérirez 
pas  la  phlogose,mais  encore  vous  l’exaspérerez.  II  résulte,  de 
ce  court  examen  que  quand,  dans  une  maladie  réellement 
asthénique ,  on  veut  relever  les  forces.ce  n’est  pas  au  vin 
aromatique  ni  au  vin  de  quinquina  qu’il  faut  s’adresser,  car 
le  but  en  serait  manqué,  mais  bien  au  vin  ordinaire  plus  ou 
moins  vieux  et  généreux.  Nous  disons  :  réellement  asthéni¬ 
que  (comme  dans  les  empoisonnements  métalliques,  par 
exemple)  et  non  dans  les  affections  dans  lesquelles  la  pro¬ 
stration  n’est  qu’un  effet  indirect,  comme  dans  les  fièvres 
graves,  etc.  Cette  manière  de  voir  est  tellement  en  opposi¬ 
tion  avec  les  idées  reçues  en  France,  que  quelques  lecteurs 
pourraient  s’en  trouver  choqués;  nous  en  serions  fâché; 
mais  nous  les  prierions,  en  ce  cas,  d’expérimenter  et  d’ob¬ 


server  à  leur  tour  en  dehors  des  enseignements  de  la  rou¬ 
tine,  nous  aurons  la  certitude  entière  que  l’on  reconnaîtra 
1  exactitude  de  ce  que  nous  venons  d’avancer.  Terminons 
ces  réflexions  en  faisant  remarquer  que  pour  aromatiser 
réellement  un  vin  quelconque,  c’est-à-dire,  pour  accroître 
sa  puissance  stimulante,  on  doit  avoir  recours  aux  substan¬ 
ces  qui  possèdent  la  propriété  d’élever  les  forces  organiques 
au  dessus  du  rhythme  normal;  tels  sont  la  canelle,  l’opium, 
l’alcool  et  quelques  autres  corps  en  petit  nombre. 

Gaz  intestinaux  —  Uri  fait  connu  et  sur  lequel  nous 
avons  déjà  appelé  l’attention  (1843),  c’est  que  les  gaz  intes¬ 
tinaux  qui  se  dégagent  après  certains  repas  sont  principale¬ 
ment  composés  d’hydrogène  sulfuré,  de  sorte  qu’on  peut 
aisément  les  enlîammer  à  leur  sortie,  surtout  ceux  qui  sont 
rendus  par  la  voie  inférieure.  On  trouve  dans  l’économie 
les  deux  éléments  en  quantité  pour  rendre  compte  de  la 
formation  spontanée  de  ces  gaz,  par  véritable  sécrétion  acci¬ 
dentelle,  comme  dans  la  tympanite  soit  intestinale,  soit 
péritonéale.  Rien  n’est  plus  fréquent,  à  l’ouverture  du  pé¬ 
ritoine  de  certains  cadavres,  que  de  recevoir  une  bouffée 
énorme  de  gaz  salfhydrique,  avant  que  l’intestin  n’ait  été 
entamé.  Tel  est  aussi  le  gaz  que  rendent  par  la  bouche, 
avec  une  odeur  d’ oeufs  pourris,  certaines  personnes  après 
certains  repas.  Ce  dernier  phénomène  doit  être  en  partie 
rattaché  à  la  nature  des  aliments  ingérés.  D’après  la  quan¬ 
tité  énorme  de  soufre  que  M-  Dumas  avait  trouvé  dans 
l’analyse  des  haricots  secs,  nous  nous  rendions  compte,  il  y 
a  quelque  temps,  de  la  quantité  considérable  de  gaz  que  cet 
aliment  développait  dans  les  intestins,  surtout  dans  le  colon 
où  le  soufre  paraissait  plus  particulièrement  se  combiner 
a  l’hydrogène  libre.  Cette  remarque  peut  être  appliquée  à 
d’autres  végétaux  qu’on  sert  sur  nos  tab’es,  en  particulier 
aux  choux,  aux  radis,  aux  navets,  au  cresson  qui,  d’après 
l’analyse  de  Deyeux,  contiennent  abondamment  du  soufre. 
D’après  les  analyses  de  Planche,  les  fleurs  de  sureau,  de 
tilleul,  d’oranger,  les  clous  de  girofle,  renferment  également 
beaucoup  de  soufre  à  l’état  libre.  La  laitue,  la  bourrache, 
l’absinthe,  l’anis  en  contiennent  peu;  la  canelle,  la  mus 
cade,  la  camomille  n’en  présentent  pas  du  tout.  On  en  ren¬ 
contre  beaucoup,  d’après  Robiquet,  dans  l’huile  de  mou¬ 
tarde.  On  s’assure  aisément  de  la  présence  du  soufre  à  l’aide 
de  la  distillation;  les  parois  de  l’alambic  en  cuivre,  dans 
lequel  on  chauffe  ccs  végétaux,  sont  noircis  par  le  gaz  suif- 
hydrique,  et  l’on  peut  aussi  s’assurer  de  la  présence  de  ce 
gaz  dans  la  vapeur  de  sortie,  à  l’aide  d’un  papier  empreint 
d’acétate  de  plomb  qui  noircit  de  suite.  Il  est  curieux  de 
faire  remarquer  que  ce  sont  précisément  les  corps  stimu¬ 
lants  qui  ne  contiennent  pas  de  soufre  ou  qu’à  peine  (tels 
que  la  canelle  ,  une  goutte  d'eau-de-vie,  ou  bien  des  corps 
non  stimulants  comme  l’anis)qui  font  rendre  le  plus  faci¬ 
lement  les  gaz  intestinaux  ;  il  y  a  là  alors  action  dynamique. 
M.  Raspail  a  fait  observer  que  cette  odeur  désobligeante  que 
l’on  rend  par  l’haleine,  le  matin  à  jeun,  ou  même  dans  la 
journée,  ou  le  soir  apres  la  digestion,  et  qui  est  surtout 
très  prononcée  chez  les  personnes  mal  portantes,  tenait  à 
un  dégagement  de  gaz  ammoniacal  dans  les  muqueuses  gas¬ 
triques.  Il  conseille  de  boire  un  peu  d’eau  fraîche  sucrée 
pour  le  précipiter.  Celte  observation  était  si  bien  connue 
aux  jeunes  nymphes  de  tous  les  temps,  et  qu’on  appelle 
aujourd’hui  Lorettes,  qu’elles  avaient  l’habitude  de  manger 
une  pomme  avant  de  descendre  sur  l’arène  d’Amour.  Celte 
tradition  est  arrivée  jusqu’à  notre  époque. 

—  Hygiène  des  appartements.  La  raison  pour  la¬ 
quelle  il  est  très  malsain  de  coucher  dans  des  appartements 
peints  depuis  peu,  c’est  que  les  huiles  vicient  l’air  en  s’ap¬ 
propriant  son  oxygène. 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 
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REMARQUES  GÉNÉRALES. 

A  mesure  que  nous  approchons  de  la  saison  rigou¬ 
reuse,  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  se  peu¬ 
plent  de  sujets  atteints  de  lésions  traumatiques  graves, 
en  particulier  de  brûlures  et  de  fractures.  Nous 
voyons  à  chaque  instant  dans  ces  derniers  accidents, 
de  plus  en  plus  confirmée  dans  la  ville  de  Paris  l’in¬ 
tervention  presque  constante  de  la  cause  que  nous 
avions  signalée,  l’encombrement  d’innombrables  voi¬ 
tures  en  rapport  avec  des  rues  étroites,  presque  dé¬ 
pourvues  de  trottoirs  et  rendu  d’autant  plus  redou- 
tablesaux  piétons  qu’on  entre  vers  la  saison  des  pluies, 
des  brouillards  et  de  la  gelée.  A  Saint-Louis  ,  à  Beau- 
jon,  à  l’IIôtel-Dieu,  à  la  Charité,  on  ne  trouve  déjà  que 
des  sujets  écrasés  par  des  voitures,  et  ce  nombre  est 
en  progrès  chaque  jour.  Des  amputations  d’urgence 
sont  souvent  requises  par  ces  événements;  aussi  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  sont-ils,  vers  l’entrée  de  l’hi¬ 
ver,  comme  des  commissaires  de  police,  toujours  à  la 
veille  d’une  affaire  sanglante.  Hier,  c’était  M.  Denon- 
villiers  qui  abattait  une  jambe  à  l’ilôtel-Dieu  ;  aujour¬ 
d’hui,  c’est  M.  Robert  à  Beaujon  qui  tranche  un  bras 
moulu  par  une  diligence  Notre-Dame  ;  demain,  ce  sera 
le  tour  d’un  autre,  etc.  Parmi  les  cas  de  ce  genre  qui 
se  sont  dernièrement  présentés  ,  nous  devons  men¬ 
tionner  particulièrement  celui  d’un  petit  enfant  âgé 
de  17  mois,  qui  a  eu  la  cuisse  fracturée  par  un  pain  de 
quatre  livres  qui  lui  est  tombé  sur  ce  membre:  l’en¬ 
fant  était  couché  dans  son  berceau,  le  corps  férileur 
est  tombé  d’une  planehe  placée  au  dessus  de  sa  tête  ; 
et  celui  d’un  autre  enfant  âgé  de  2  ans  et  demi,  dont 
le  bras  droit  a  été  saisi  par  une  mécanique  et  réduit  en 
bouillie;  on  a  achevé  l’amputation.  Ces  deux  enfants 
sont  traités  dans  le  service  de  M.  Jobert,  nous  en  don¬ 
nons  plus  bas  les  détails.  Tel  est  l’enchaînement  de  ces 
sortes  de  faits  dans  les  hôpitaux,  que  chaque  jour  ap¬ 
porte  des  observations  nouvelles,  même  dans  les  cas 
les  plus  triviaux  en  apparence;  de  ce  nombre  sont  les 
plaies  de  tête,  par  exemple.  Ce  sujet  va  fixer  un  instant 
notre  attention. 

2.es  fractures  de  la  base  du  crâs&e  ont  été  mieux 
étudiées,  mieux  comprises  dans  ces  derniers  temps  , 
et  l’on  n’attend  plus  aujourd’hui  l’autopsie  cadavérique 
pour  diagnostiquer  leur  existence.  L’Académie  de  chi¬ 
rurgie  avait  appelé  sur  ces  redoutables  lésions  l’atten¬ 
tion  des  praticiens;  elle  les  avait  jugées  toujours  mor¬ 
telles  ,  à  cause  de  la  propagation  de  leur  irritation 
phlogistique  à  l’origine  des  nerfs;  elle  avait  même 
conclu  ,  d’après  quelques  autopsies  survenues  un  ou 
deux  mois  après  l’accident,  que  ces  sortes  de  fractures 
ne  se  réunissaient  aucunement,  puisqu’à  celte  époque 
aucun  commencement  de  travail  réparateur  n’avait 
été  rencontré  sur  les  parties.  Ces  croyances  parais¬ 
saient  parfaitement  fondées  et  elles  ont  traversé  sans 
opposition  l’école  de  Dupuylren.  Il  résultait  cependant 
des  pièces  que  ce  grand  maître  nous  montrait  dans  ses 


cours,  qu’une  distinction  importante  pouvait  être  faite 
entre  les  fractures  transverses  et  les  fractures  antéro¬ 
postérieures  de  la  base  du  crâne,  les  premières  étant 
plus  graves,  par  la  raison  que  la  direction  du  centre  de 
gravité  delà  tête  entraîne  en  avant  le  fragment  anté¬ 
rieur  et  l’écarte  du  postérieur ,  ce  qui  devient  une 
cause  d’irritation  et  de  fausse  articulation  mortelle; 
tandis  que  les  antéro-postérieures  s’offrent  peut-être 
dans  des  conditions  moins  formidables;  mais  que  de 
variétés  entre  ces  deux  types  de  fractures!  Postérieure¬ 
ment,  néanmoins,  un  nouveau  trait  de  lumière  est 
venu  éclairer  les  lésions  en  question  ;  on  a  observé  que 
les  fractures  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne 
étaient  suivies  d’un  ecchymose  aux  paupières,  précisé¬ 
ment  lorsque  la  chose  répondaità  un  point  quelconque 
du  cône  orbitaire.  Dès  lors,  cette  apparition  a  servi  de 
signalement,  et  l’on  a  souvent  reconnu  à  ce  seul  ca¬ 
ractère  la  fracture  en  question  ;  l’autopsie  a  confirmé 
ces  prévisions,  et  il  est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’en 
redoublant  de  précautions,  des  blessés  de  ce  genre  ont 
guéri.  Un  cas  de  cette  espèce  se  présente  en  ce  mo- 
mont  à  la  clinique  de  la  Charité.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme,  maçon,  robuste,  qui  a  été  transporté  dans  un 
état  d’insensibilité ,  par  commotion.  Il  venait  de  tom¬ 
ber  d’un  quatrième  étage.  On  l’a  saigné  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois. Le  lendemain,  une  petite  ecchymose  s’est 
manifestée  aux  paupières  du  côté  gauche,  laquelle 
s’est  étendue,  a  envahi  la  totalité  de  ces  deux  voiles  et 
a  semblé ,  les  jours  suivants  ,  devenir  de  plus  en  plus 
foncée.  Pas  de  contusion  manifeste,  ni  de  gonflement 
aux  paupières.  Le  malade  n’a  commencé  à  revenir  à  la 
connaissance  que  vers  le  troisième  ou  quatrième 
jour;  il  ne  se  rappelait  de  rien  de  son  accident;  il  éta.t 
tout  à  fait  bien  le  huitième  jour  et  se  disposait  à 
quitter  l’hôpital  vers  le  dixième  ;  pouls  bon,  intelli¬ 
gence  nette,  retour  de  toutes  les  fonctions  à  l’état  nor¬ 
mal.  L’ecchymose  bi palpébrale  persiste ,  elle  est  in¬ 
tense,  sans  gonflement  ni  inflammation  ,  ne  s’étend 
pas  à  la  conjonctive  oculaire  et  ressemble  assez  à  celle 
qui  succède  à  l’application  de  sangsues  sur  les  pau¬ 
pières;  elle  paraît  peu  disposée  à  l’absorption.  Ces 
circonstances,  l’absence  de  gonflement,  de  douleur, 
d’inflammation  ,  d’extension  à  la  conjonctive  globu¬ 
laire,  ont  dû  faire  écarter  la  présomption  de  l’action 
d’une  cause contusive  directe;  aussi  M.  Velpeau  a-t-il 
diagnostiqué  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Ce  qui 
paraît  confirmer  ce  diagnostic,  c’est  qu’ayant  inter¬ 
rogé  particulièrement  les  sensations  du  malade,  il 
nous  a  déclaré  qu’il  ne  souffrait  pas,  si  ce  n’est  une 
petite  douleur  sourde  vers  la  moitié  externe  de  la 
voûte  orbitaire;  or,  c’est  justement  de  ce  côté  que 
l’ecchymose  est  le  plus  prononcée;  l’œil  n’est  pas  poché 
comme  dans  l’ecchymose  produite  par  un  coup  de  poing; 
il  ouvre  librement  les  paupières,  et  sa  vue  n’est  aucu¬ 
nement  altérée.  M.  Velpeau  possède  plusieurs  obser¬ 
vations  de  ce  genre;  il  pense  que  les  fractures  de  la 
base  du  crâne  sont  guérissables  comme  d’autres;  que 
l’Académie  de  chirurgie  s’est  trompée  en  établissant 
le  contraire ,  et  que  toute  la  gravité  est  imputable  aux 


lésions  du  cerveau  qui  les  accompagnent  si  souvent. 
Lesujetcst  neuf  et  important,  et  mérite  toute  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  Nous  croyons  devoir  ajouter  à 
ces  courtes  remarques  les  lignes  suivantes  de  MM. Lau¬ 
gier  et  Richelot: 

«  Dans  les  percussions  de  la  voûte  du  crâne,  sans 
contusion  directe  des  paupières,  l’ecchymose  de  l’une 
ou  de  l’autre  paupière  est,  disent-ils,  tellement  carac¬ 
téristique  aux  yeux  des  chirurgiens  expérimentés  , 
qu’elle  su lïit  pour  faire  admettre,  sans  autre  signe, 
une  fracture  par  contre-coup  des  parois  de  l’orbite. 
Alors,  quand  la  paupière  supérieure  est  ecchymosée, 
c’est,  le  plus  ordinairement,  la  voûte  orbitraire  qui 
est  fracturée.  Ce  pourrait  être  la  zone  supérieure  de 
la  paroi  externe  de  cette  cavité ,  et ,  dans  ce  cas, 
l’ecchymose  procède  de  la  partie  externe  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  paupière.  La  fracture  de 
la  paroi  externe  de  l’orbite  peut  donner  lieu  à  l'ec¬ 
chymose  des  deux  paupières;  elle  se  dirige  alors  obli¬ 
quement  de  la  région  temporale  à  la  région  zigoma- 
lique.  Il  est  évident  que  les  fractures  de  l’os  maxillaire 
supérieur  donnent  lieu  aussi  à  l’ecchymose  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  La  connaissance  de  l’accident  éprouvé 
ajoute  donc  à  la  précision  du  diagnostic.  Un  caractère 
de  ces  ecchymoses  symptomatiques  qui  n’a  point  été 
signalé,  c’est  qu’elles  se  prononcent  de  plus  en  plus 
dans  les  premiers  jours ,  à  la  manière  de  celles  qui 
suivent  les  contusions  profondes,  et  qu’elles  ne  sont 
pas  nécessairement  et  même  ordinairement  accompa¬ 
gnées  de  tuméfaction  notable  des  paupières.  Dans  les 
contusions  directes  de  celles-ci,  au  contraire,  le  gon¬ 
flement  et  l’épanchement  sanguin  les  distinguent  aus¬ 
sitôt.  L’ecchymose  symptomatique  de  la  fracture  de 
l’orbite  arrive  graduellement  à  la  paupière  ,  qu’elle 
colore  de  plus  en  plus;  celle  de  la  contusion  directe 
s’étend,' au  contraire ,  des  paupières  aux  parties  voi¬ 
sines.  t  —  Au  reste  ,  J.  L.  Petit ,  qui  avait  connu  les 
fractures  de  la  base  du  crâne,  ne  pensait  pas  qu’elles 
fussent  toutes  mortelles,  pas  même  celles  qui  étaient 
compliquées  de  lésion  profonde  du  cerveau;  car  il  cite 
le  cas  d’un  chirurgien  de  son  temps,  Bagieu,  qui  avait 
guéri  un  nommé  Voignon  d’une  blessure  produite  par 
une  balle  qui  était  entrée  par  les  narines,  avait  en¬ 
foncé  la  base  du  crâne,  traversé  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  et  percé  le  coronal  pour  sortir  à  deux 
doigts  de  sa  jonction  avec  les  pariétaux.  Néanmoins, 
il  faut  en  convenir  ,  le  diagnostic  de  toutes  les  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne  est  loin  d’être  toujours  pos¬ 
sible  à  priori  dans  l’état  actuel  des  connaissances,  et 
l’on  peut  en  dire  autant  de  la  contusion  du  cerveau 
qui  l’accompagne  si  souvent.  Il  est  vrai  que  ,  d’après 
un  travail  de  M.  Boinet,  on  devrait  admettre  la  con¬ 
tusion  cérébrale  toutes  les  fois  que  le  malade  gît  ac¬ 
croupi  dans  son  lit ,  c’est-à-dire  ,  avec  les  membres 
inférieurs  rétractés  vers  le  ventre  et  les  fesses  ,  mais 
nous  ne  sachions  pas  que  ces  généralisations  aient  été 
vérifiées  ou  adoptées.  Disons  eniin  que  ,  d’après  les 
observations  de  M.  Chassaignac,  toutes  les  fois  qu’une 
plaie  à  la  tête  s’accompagne  de  dénudation  osseuse  et 
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de  commotion  à  la  fuis,  il  faut  s’attendre  générale¬ 
ment  à  des  accidents  consécutifs  graves  (  érysipèle, 
abcès,  etc.),  il  a  trouvé  mile,  dans  ces  occurrences, 
de  panser  la  plaie  par  occlusion  ,  c'est-à-dire ,  de  la 
réunir  exactement  comme  si  elle  était  simple ,  de  la 
soustraire  au  contact  de  l’air,  à  l’aide  de  bandelettes 
qu’on  ne  renouvellera  que  de  loin  en  loin ,  en  at¬ 
tendant  qu’on  agit  d’ailleurs  antiphlogistiquement. 
Un  malade  qui  se  trouve  dans  ces  conditions  en  ce 
moment,  dans  son  service  à  la  Charité  ,  a  fourni  la 
preuve  de  la  bonté  de  cette  pratique,  la  lésion  s’étant 
simplifiée  et  la  plaie  elle-même  ayant  conservé  l’as¬ 
pect  vermeil  qui  énonce  un  bon  état  des  parties  pro¬ 
fondes.  Comme  M.  Gerdy  et  nous-mêmes  ,  M.  Chas¬ 
saignac  a  observé,  dans  ces  occurences,  une  véritable 
exfoliation  pulviforme,  presque  insensible,  pour  nous 
servir  du  langage  des  anciens,  et  un  bourgeonnement 
diploïque  de  bonne  nature  venir  s’anastomoser  avec 
les  bourgeons  des  parties  molles  et  former  la  cicatrice. 

Les  amputations  partielles  du  pied  ge  pratiquent 
aujourd  hui  très  souvent  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Dans  le  courant  de  cette  année,  nous  en  avons  observé 
plusieurs  exemples,  et  l’on  peut  dire  qu’elles  consti¬ 
tuent  l’un  des  plus  beaux  titres  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  Il  est  même  remarquable  que  ce  genre  d’opéra- 
lions  ne  s’est  perfectionné  que  dans  le  pays  même  qui 
lui  a  donné  naissance,  et  c’est  aussi  dans  les  hôpitaux 
de  la  capitale  qu’elles  ont  été  le  plus  fréquemment 
exécutées.  La  chirurgie  militaire  du  temps  de  l’empire 
qui  s’est  tant  illustrée  par  ses  brillantes  opérations, 
n’a  pu  profiter  qu’à  peine  de  ces  belles  innovations. 
Les  résultats  qu’on  obtient  méritent  cependant  quel¬ 
ques  considérations.  Une  première  distinction  impor¬ 
tante  concerne  la  nature  des  lésions  pour  lesquelles 
on  la  pratique.  D’après  ce  que  nous  avons  vu,  l’opéra 
lion  réussit  presque  toujours  lorsqu’elle  est  exécutée 
pour  une  lésion  traumatique;  il  eu  est  autrement  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  lésions  spontannées  ces  affections  étant 
presque  toujours  liées  à  une  certaine  détérioration  de 
la  constitution  qui  est  fréquemment  une  cause  d’in¬ 
succès  ;  l’opération  réussit  alors  comme  opération, 
mais  elle  échoue  souvent  comme  remède.  Néanmoins, 
M.  Jobert  et  M.  Lisfranc  ont  chacun  pratiqué  derniè¬ 
rement  une  amputation  à  la  Chopart  dans  ces  circons¬ 
tances  avec  un  succès  complet;  et  M.  Blandin,  qui  est 
peut-être  celui  deschirurgiens des  hôpitaux  qui  a  fait 
le  plus  grand  nombre  d’amputations  de  l’avant-pied, 
ne  compte  que  deux  seuls  mort»  sur  un  total  de  qua¬ 
rante  opérés  ;  encore  l’un  d’eux  n’est  mort  que  d’une 
varioloïde,  le  15e  jour  de  l’opération  ,  l’autre  a  suc¬ 
combé  à  une  infection  purulente.  Ce  praticien  en 
déduit  naturellement  que  l’opération  de  Chopart  est 
incomparablement  moins  grave  que  l’amputation  pré¬ 
malléolaire  de  la  jambe;  telle  est  aussi  l’opinion  de 
M.  Lisfranc,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Quelques 
praticiens  pourtant  soutiennent  le  contraire,  et  nous 
nous  permettrons  de  faireobserver  que  nous  avons  *non 
celle  année,  mais  les  années  précédentes)  vu  des  opé¬ 
rés  de  ce  genre  succomber  tout  aussi  bien  que  les 
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amputés  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Cette  re¬ 
marque  est  d’autant  plus  importante  qu’en  faisant  re¬ 
doubler  de  précautions  pour  la  réussite,  tient  le  chi 
rurgien  sur  ses  gardes  et  lui  épargne  peut-être  un  dé¬ 
sappointement  désagréable.  Au  surplus,  on  peut  dire 
que  dans  nos  hôpitaux,  cette  opération  est  pratiquée 
avec  une  précision  presque  mathématique  ,  et  une 
promptitude  telle  qu’on  ne  saurait  tout  au  plus  la  com¬ 
parer  qu’à  la  désarticulation  d’un  doigt  ou  à  1  ablation 
d’un  aileron  de  poulet  à  table. 

On  ne  peut  malheureusement  en  dire  autant  des 
ablations  des  os  métatarsiens,  au  point  de  vue  de  leurs 
résultats.  Trois  opérations  de  ce  genre  se  sont  présen¬ 
tées  cette  année;  l’une  a  été  pratiquée  par  M.  Roux, 
il  y  a  huit  mois,  sur  un  homme  de  45  à  50  ans  pour 
une  carie  au  premier  métatarsien;  la  plaie  s’est  très 
bien  cicatrisée,  mais  le  malade  est  rentré  aujourd’hui 
à  l’Hôtel- Dieu  (  salle  Ste.  Marthe)  pour  une  récidive 
de  la  même  affection  sur  les  os  adjacents  à  la  cica¬ 
trice.  L’autre  a  été  faite  par  M  Blandin  sur  le  môme 
os  chez  un  enfant,  il  y  a  plusieurs  mois ,  nous  en  avons 
donné  l’observation  et  fait  connaître  la  guérison  ;  au¬ 
jourd’hui  cependant  il  y  a  récidive  aussi  chez  cet  en¬ 
fant,  les  os  voisins  de  la  cicatrice  étant  à  leur  tour 
affectés  de  carie.  Le  troisième  cas  enfin  a  été  opéré 
par  M.  Velpeau  ;  nous  l’avons  décrit  dans  le  dernier 
n°;  la  plaie  était  cicatrisée  quand  nous  publiions  l’ob¬ 
servation;  consécutivement  cependant  un  érysipèle 
sur  la  jambe,  avec  dévoiement,  et  de  la  fièvre  se  sont 
déclarés,  puis  un  abcès  s’est  formé  dans  le  moignon 
du  pied ,  et  il  y  a  probabilité  que  les  os  sont  cariés  sur 
ce  point.  Ces  trois  observations  sont  déjà  plus  que 
suffisantes  pour  appeler  sérieusement  l’attention  sur 
la  cause  de  ces  fâcheux  résultats  ;  cette  cause,  on  le 
sait,  est  dans  l’état  maladif  de  la  constitution  ;  tant 
qu’elle  n’est  pas  combattue  par  des  remèdes  généraux, 
l'ablation  ne  constitue  qu’une  ressource  éphémère,  et 
elle  a  l’inconvénient  d’exposer  les  malades  à  toutes  les 
chances  dangereuses  d’une  opération  sanglante.  Ici 
plus  qu’ailleurs,  le  reproche  qu’on  fait  à  beaucoup  de 
chirurgiens  modernes,  de  ne  faire  aucun  traitement 
interne  est  réellement  fondé.  Les  chirurgiens  du  siè¬ 
cle  dernier  n’opéraient  pas  ces  affections ,  mais  ils 
prescrivaient  une  médication  constitutionelle  et  iis 
avaient  souvent  la  satisfaction  de  voir  leurs  malades 
guérir  radicalement  par  ce  seul  secours.  Boyer  lui- 
même  qui  était  au  courant  des  résections  ne  se  condui¬ 
sait  pas  autrement,  et  nous  en  dirons  autant  de  Bupuy- 
Iren.  Nous  avons  vu  ces  deux  praticiens  se  contenter, 
dans  les  caries  scrofuleuses  du  métatarse  et  du  méta¬ 
carpe,  de  prescrire  l’usage  journalier  de  l’extrait  de 
quinquina  ,  de  la  rhubarbe,  de  l’aloës,  d’eaux  miné¬ 
rales  diverses;  et  localement,  des  applications  émol¬ 
lientes  et  résolutives,  et  de  n’en  venir  à  une  opéra¬ 
tion  que  très  tardivement.  En  Angleterre  et  en  Italie, 
on  fait  un  grand  usage  du  sulfate  de  quinine  dans  ces 
occurrences  ;  on  y  associe  de  très  petites  doses  de  tar¬ 
tre  stibié  et  de  crème  de  tartre,  les  limonades  tarta- 
rique,  sulfurique  ou  azotique,  les  préparations  mar¬ 


tiales  ,  etc.  M.  Lisfranc  a  recours  à  l’iodure  de 
potassium.  D’autres  préfèrent  des  moyens  d’un  autre 
genre,  et  l’on  comprend  qu’on  peut  parvenir  à  modi¬ 
fier  heureusement  la  constitution  par  divers  moyens; 
seulement,  il  importe  de  faire  remarquer  que  ce  n’est 
pas  en  donnant  du  bon  vin  et  des  viandes  rôties  qu’on 
y  parvient.  Nous  vivons  dans  une  époque  où  1  on  se 
fait  peut-être  plus  de  gloire  à  bien  couper  qu’à  bien 
guérir  ;  l’élément  dynamique  des  maia  lies  ,  qui  peut 
faire  saisir  les  véritables  indications  d  un  traitement 
interne,  n’est  guère  étudié  par  les  chirurgiens ,  et  ils 
affectent  une  sorte  de  mépris  pour  les  connaissances 
relatives  à  l’action  véritable  des  médicaments.  Cette 
prévention  est,  il  faut  le  dire,  des  plus  fâcheuses  pour 
l’art,  il  en  résulte  que  dans  les  cas  du  genre  de  ceux 
dont  nous  parlons ,  on  n’emploie  d'autre  moyen  que 
le  bistouri,  parce  qu’on  ne  sait  rien  de  mieux  pres¬ 
crire;  on  ne  s’imagine  même  pas  qu’il  puisse  y  avoir 
de  médicaments  capables  de  combattre  cet  état  caco¬ 
chyme  de  l’organisme  ;  on  croit  que  c’est  de  la  fai¬ 
blesse  causée  par  la  maladie  locale  et  l’on  méconnaît 
la  subphlogose  latente  qui  sillonne  sourdement  dans 
l’arbre  vasculaire  et  qu’on  pourrait  heureusement  com¬ 
battre  à  l’aide  des  mêmes  remèdes  qu’on  oppose  à  la 
chlorose. 

Un  autre  point  important,  sur  lequel  nous  devons 
appeler  l’attention  dans  les  amputations  de  l’avant- 
pied,  concerne  la  retraction  du  moignon,  ou  plutôt  du 
tendon  d’Achille,  qui  entraîne  quelquefois  le  tronçon 
astragalo-calcanéen  en  arrière.  On  avait  d’abord 
douté  de  celte  rétraction;  des  faits, cependant,  sont 
venus  la  rendre  incontestable.  Nous  avons  vu  nous- 
même  un  cas  de  ce  genre,  et,  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes,  M.  Martin  nous  a  montré  une  jambe  artificielle  qu’il 
confectionnait  pour  une  personne  amputée  aux  États- 
Unis,  et  qui  se  trouvait  dans  ce  cas.  On  conçoit 
que,  le  talon  se  trouvant  soulevé,  le  patient  ne  peut 
marcher  que  sur  la  pointe  du  moignon,  ce  qui  rend 
la  démarche  mal  assurée,  car  outre  que  le  pied  ne 
trouve  pas  une  base  de  sustentation  suffisamment 
large  pour  soutenir  le  poids  du  corps  ,  l’appui  sur  le 
tbord  antérieur  du  moignon  est  incommode  ,  doulou¬ 
reux,  peut-être  même  insuportable.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  ,  c’est  que  la  demi-luxation  de  l’astra¬ 
gale  ne  s’opère  ordinairement  que  longtemps  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Pour  la  prévenir,  Chaus- 
sier  avait  proposé  l’usage  d’une  sorte  de  pantoufle 
garnie  de  deux  courroies  en  avant,  qui  venaient  s’at¬ 
tacher  à  une  genouillière ,  ce  qui  portait  la  pointe  du 
moignon  en  haut  et  luttait  avantageusement  contre  l’ac¬ 
tion  des  gastroméniens;  Percy  en  fit  l’éloge  et  en  recom¬ 
manda  l’usage(1816).  On  aproposéetprobablementaussi 
pratiqué  dans  ces  derniers  temps  Indivision  sous-cuta¬ 
née  du  tendon  d’Achille,  pour  ramener  le  moignon  à  sa 
direction  normale;  mais,  d’après  M.  B  andin,  cette  me¬ 
sure  ne  remédie  qu’incomplétement  à  la  chose.  Nous 
devons  faire  remarquer  que,  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  nous  n’avons  jamais  rencontré  la  rétraction  en 
question,  si  ce  n’est  dans  un  cas  opéré  dernièrement 
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par  M.  Robert;  mais  dans  ce  cas  lui-même,  la  dévia¬ 
tion  a  été  corrigée  à  l’aide  d’un  pansement  convena¬ 
ble.  Dupuytren  tenait  la  jambe  dans  la  demi-flexion, 
pendant  la  cicatrisation,  afin  deneuiraliser l’action  des 
muscles  du  mollet.  M.  Blandin  a  fait  voir  que  cet  acci¬ 
dent  peut  être  évité  sûrement  si  l’on  veut  se  donner  la 
peine  de  soutenir  le  moignon  dans  les  pansements,  à 
l'aide  d’un  grand  nombre  de  bandelettes  collantes 
posées  du  mollet  au  talon,  à  la  plante  et  au  front  de 
la  jambe,  et  surtout  de  l’application  du  bout  du  talon 
sur  un  oreiller  de  paille,  afin  que  le  poids  du  membre 
porte  sur  lui,  l’etn pêche  d’être  tiré  en  arrière,  et  oblige 
le  moignon  à  rester  fléchi  en  avant  ou  à  angle  droit  sur 
la  jambe.  Par  suite  de  cette  disposition,  la  cicatrisa¬ 
tion  s'effectue  de  telle  sorte  que  les  fragments  des 
tendons  plantaires  viennent  s’anastomoser  avec  les 
fragments  des  tendons  dorsaux.  En  vertu  de  cette 
union,  la  rétraction  du  moignon  devient  impossible. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  années,  M.  Blan¬ 
din  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  une  pièce 
anatomique  qui  démontrait  précisément  le  fait  que 
nous  venons  d’énoncer;  les  deux  ordres  de  cordes 
tendineuses  jouaient  sur  les  surfaces  cartilagineuses 
antérieures  des  os  de  la  première  rangée  du  tarse 
comme  sur  une  poulie ,  et  le  moignon  fonctionnait 
parfaitement.  Ces  observations  ne  seront  pas  perdues 
pour  la  pratique.  Il  restait  néanmoins  toujours  la 
crainte  devoir  la  demi-luxation  s’opérer  petit  à  petit  à 
la  longue,  par  le  fait  même  de  la  démarche.  M.  Lis- 
franc  vient  de  mettre  en  usage,  sur  son  dernier  am¬ 
puté,  un  appareil  très  simple  que  nous  avons  vu  fonc¬ 
tionner  et  qui  rassure  parfaitement  à  ce  sujet.  Cet 
appareil  a  été  fabriqué  par  M.  Charrière  et  ne  coûte 
pas  plus  d’une  vingtaine  de  francs  ;  il  se  compose 
d’un  demi-pied  en  liège  qu’on  introduit  dans  un  sou¬ 
lier  quelconque  ordinaire;  des  deux  côtés  de  ce  liège 
partent  deux  petites  attelles  en  fer,  qui  vont  oblique¬ 
ment  à  la  parue  moyenne  de  la  jambe  se  fixer  à  une 
sorte  de  demi-guêtre  en  gros  cuir.  Sur  ce  point  sont 
deux  boutons-vis  que  le  malade  fixeà  volonté,  suivant 
qu’il  trouve  plus  commode  d’avoir  le  bout  antérieur 
du  soulier,  cl  par  conséquent  du  moignon,  plus  ou 
moins  soulevé.  Ce  patient  a  marché  parfaitement  en 
notre  présence  dans  les  cours  de  l’hôpital ,  sans  canne 
et  sans  boiter;  il  fait  de  longues  courses  sans  se  fati¬ 
guer,  et  il  est  impossible  de  reconnaître  à  la  simple 
vue  qu’il  manque  de  l’avant-pied  ou  qu’il  porte  un 
soulier  de  celte  sorte,  les  deux  petites  attelles  restant 
cachées  sous  le  pantalon.  Cette  espèce  de  bottine 
n’est  au  fond  qu’une  modification  de  celle  que  M.  Bau- 
dens  avait  employée  chez  deux  malades  auxquels  il 
avait  amputé  le  pied  en  totalité.  Chez  ces  individus, 
la  bottine,  formée  aussi  sur  un  soulier  ordinaire,  por¬ 
tait  deux  attelles  latérales,  perpendiculaires  au  sol , 
tandis  que,  chez  le  malade  deM.  Lisfranc,  les  alteles 
sont  obliques  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut. 

lia  cystite  chronique  qu’on  rencontre  si  fréquem¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  et  qu’on  ava.it  si  mal  appré¬ 
ciée  jusqu’à  ces  derniers  temps,  est  au  nombre  des  af¬ 


fections  qu’on  ne  saurait  trop  approfondir,  surtout  au 
point  de  vue  thérapeutique.  On  en  voit  deux  exemples 
en  ce  moment,  l’un  à  Saint-Louis (Jobert) ,  l’autre  à  la 
Charité  (Chassaignac).  Le  premier  s’accompagne  de 
douleurs  à  l’hvpogastre  et  aux  lombes,  d’urines  légè¬ 
rement  rougeâtres  et  purulentes,  et  de  fièvre  de  temps 
en  temps;  la  prostate  est  hypertrophiée.  On  l’a  trai¬ 
tée  à  l’aide  de  sangsues,  d’un  séton  au  dessus  des  pu¬ 
bis,  de  boissons  rafraîchissantes,  de  bains;  l’on  a 
scarifié  la  prostate  et  fait  usage  du  cathétérisme  éva- 
cuateur;  les  boissons  abondantes  d’eau  de  goudron 
ont  paru  produire  de  bons  effets.  Le  second  présentait 
aussi  des  douleurs  hypogastriques  et  de  la  fièvre;  il 
était  compliqué  de  rétrécissement  de  l’urètre;  les  uri¬ 
nes  étaient  muqueuses;  on  a  appliqué  plusieurs  petits 
cautères  avec  de  la  potasse  sur  l’hypogastre ,  et  des 
sangsues,  donné  des  boissons  rafraîchissantes,  et  l’on 
a  attendu  que  les  douleurs  vésicales  fussent  apaisées 
pour  attaquer  le  rétrécissement  de  l’urètre.  Dans  ces 
deux  cas,  le  mal  était  compliqué;  mais  souvent  il 
s’offre  à  l’état  simple,  sans  rétrécissement,  sans  hy¬ 
pertrophie  prostatique,  sans  douleurs,  et  sa  présence 
ne  s’énonce  que  par  l’étal  muqueux  des  urines,  ou 
même  par  la  seule  impuissance  de  l’organe  à  se  vider. 
L’affection  qu'on  désigne  communément  du  nom  de 
catarrhe  vésical,  n’est  au  fond  qu’une  cystite  chroni¬ 
que;  elle  a  pour  siège  la  muqueuse,  d’autrefois  le  mal 
réside  dans  la  couche  musculaire  de  l’organe  ce  qui 
donne  lieu  à  son  hypertrophie.  Ce  sont  ces  sortes 
de  cystites  sourdes  qu’on  caractérisait  autrefois  de 
paralysie  isolée,  et  l’on  ne  réfléchissait  pas  que  cette 
impuissance  fonctionnelle  se  rattachait  à  une  sub- 
phlogôse  sourde,  à  l’instar  de  celle  de  la  rétine  dans 
certaines  amauroses  hypersthéniques  qu’on  regardait 
aussi  comme  des  paralysies.  On  oubliait  en  effet  qu’un 
organe  enflammé  chroniquement  est  faible,  inapte 
à  fonctionner  normalement,  et  l’on  ne  s’en-  rendait 
compte  qu’en  invoquant  les  mystères  du  système  ner¬ 
veux.  Cette  prétendue  paralysie  de  la  vessie  se  guérit 
à  l’aide  de  remèdes  antiphlogistiques,  en  particulier 
de  ceux  dont  l’action  hyposthénisante  porte  élective¬ 
ment  sur  l’appareil  génito-urinaire,  tels  que  la  cantha¬ 
ride,  le  seigle  ergoté,  le  camphre,  la  térébenthine  et 
ses  composés  (eau  de  goudron,  etc.).  Nous  insistons 
sur  cette  erreur  de  diagnostic  ,  parce  qu’elle  est  com¬ 
mise  journellement.  N’est-ce  pas  étonnant  devoir  ca¬ 
ractériser  de  paralysie  isolée  une  impuissance  de  la 
vessie,  uniquement  parce  que  la  sonde  passe  librement 
par  1  urètre?  L’on  isole  ainsi  une  prétendue  affection 
de  la  moelle!  Au  surplus,  par  le  temps  qui  court,  on 
ne  doit  pas  plus  être  surpris  de  pareilles  théories  que 
de  voir  la  vieille  doctrine  de  l’antagonisme  nervoso- 
sanguin  être  remise  sérieusement  en  honneur! 

Le»  rétrécissements  de  l’urètre  ne  sont  traités 
dans  les  hôpitaux  que  par  la  seule  dilatation  ;  M.  Jo¬ 
bert  est  le  seul  qui  y  joint  l’action  de  l’alun,  ainsi 
que  nous  l’avons  expliqué  plusieurs  fois.  La  dilatation 
est  diversement  exécutée  dans  les  differents  services. 
M.  Roux  a  persisté  dans  la  méthode  ancienne  ;  il  in- 


troduit  de  petites  sondes  creuses,  de  gomme  élastique, 
de  volume  progressif,  qu’il  fixe  en  permanence  dans 
la  vessie.  M.  Lislranc  suit  la  même  méthode,  mais  il 
n’emploie,  dès  le  principe,  que  des  sondes  volumi¬ 
neuses;  il  force  le  rétrécissement  petit  à  petit,  et  en 
quelques  jours  il  arrive  dans  la  vessie  ;  alors  il  fixe 
l’instrument  en  permanence  dont  il  augmente  consé- 
;ativemeni  le  volume;  mais  il  en  fait  un  précepte  de 
fgueur,  après  la  guérison,  d’engager  le  malade  à  se 
sonder  lui- même  pendant  longtemps,  sous  peine  de 
récidive.  Ce  praticien  rejette  les  petites  sondes,  parce 
qu’avec  elles  on  ne  peut,  dit-il,  forcer  le  rétrécisse¬ 
ment.  M.  Blandin,  M.  Gerdy,  M.  Chassaignac  suivent 
la  méthode  moderne,  qui  consiste,  non  pas  à  forcer 
le  rétrécissement,  mais  bien  à  le  franchir  à  l’aide  de 
bougies  fines  dont  on  augmente  le  volume  par  degrés, 
et  qu’on  ne  tient  en  place  que  temporairement,  une 
à  deux  heures  par  jour  seulement.  M.  Chassaignac  a 
même  poussé  ce  principe  plus  loin  :  il  prend  une  sé¬ 
rie  de  bougies  en  gomme  élastique  de  n0s  progr*  ssiis  ; 
il  les  dispose  dans  une  rangée  de  trous  pratiqués  sur 
une  feuille  de  papier  que  le  patient  doit  conserver  et 
représenter  chaque  jour;  il  commence  par  la  plus  pe¬ 
tite  ou  par  celle  qu’on  fait  passer  très  librement  jus¬ 
que  dans  la  vessie;  aussitôt  introduite,  il  la  retire,  et 
sans  rien  déranger  aux  parties,  il  en  introduit  à  l’ins¬ 
tant  même  une  seconde  d’un  n°  plus  élevé  ;  celle-ci 
passe  rapidement  dans  la  voie  que  la  précédente  ve-  ■ 
nait  de  frayer;  et,  alin  que  ce  passage  puisse  se  faire 
illico ,  et  avant  que  les  parois  ne  reviennent  pour  ainsi 
dire  sur  elles-mêmes,  l’opérateur,  après  l’avoir  intro¬ 
duite,  saisi  de  la  main  droite  celle  qu’il  veut  mettre 
ensuite,  et  fait  retirer  par  la  main  d’un  aide  celle  qui 
est  dans  la  vessie.  En  se  tenant  ainsi  prêt,  aussitôt  que 
l’une  est  ôtée,  l’autre  est  introduite  en  un  clin  d’œil. 
On  parcourt  ainsi  une  série  de  six,  huit,  dix  bougiesen 
quelques  instants  jusqu’à  celle  qui  paraît  passer  serré- 
menl  dansle rétrécissement;  celle-ci  estaiors  laisséeen 
place  une  ou  deux  heures,  suivant  la  tolérance,  le  ma¬ 
lade  l’enlèvelui-même.  Le  lendemain  on  recommence  la 
même  graduation,  et  ainsi  de  suite;  le  dernier  n*  n’est 
élévé  d’un  chiffre  qu’aulant  qu’il  passe  librement 
et  sans  la  moindre  douleur.  A  peine  la  moindre  sensi¬ 
bilité  est-elle  accusée  par  le  malade  ou  la  moin¬ 
dre  goutte  de  sang  se  monlre-elle,  qu’on  s’arrête  et 
l’on  remet  la  chose  au  lendemain.  M.  Chassaignac 
professe  avec  raison  que  les  saignements  par  l’urèire 
qu’occasionnent  les  introductions  forcées  des  bougies 
sont  souvent  une  source  d’accidents  fâcheux,  et  qu’on 
ne  saurait  trop  se  tenir  sur  ses  gardes  à  ce  sujet.  Ja¬ 
mais  le  moindre  accident  par  celte  manière  de  procé¬ 
der,  et  en  définitive,  on  arrive  tout  aussi  prompte¬ 
ment  et  peut-être  même  plus  tôt,  à  la  dilatation  voulue 
que  par  l’ancienne  méthode,  et  sans  exposer  les  ma¬ 
lades  aux  dangers  des  sondes  en  permanence,  ni  à 
l’inconvénient  de  garder  la  chambre.  Ce  mode  de  pan¬ 
sement  par  les  bougies  progressives  et  momentanées 
n’exige  pas  plus  de  dix  minutes  pour  chaque  séance, 
et  il  offre  l’avantage  d’être  indolore.  On  obtient,  en 
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effet,  de  la  sorte,  la  dilatation  sans  exaspérer  la  cause 
qui  avait  occasionné  le  rétrécissement,  la  phlogose 
sourde.  Cette  manière  de  procéder  n’est  pas,  à  la  vé¬ 
rité  ,  décrite  dans  les  livres,  à  ce  que  nous  sachions, 
bien  que  le  principe  fut  déjà  posé;  nous  la  trouvons 
cependant  signalée  formellement  dans  une  brochure 
que  vient  de  publier,  il  y  a  peu  de  jours,  le  docteur 
Béniqué  ;  et  s’il  nous  était  permis  de  nous  citer,  nous 
dirions,  que  nous  avions  nous-même  été  conduit  à 
l’employer,  il  y  a  18  mois,  sur  un  premier  malade, 
avec  i\l.  le  docteur  Fournier-Üeschamps,  et  sur  un 
second,  il  y  a  six  à  huit  mois,  tous  deux  étant  at¬ 
teints  de  rétrécissements  graves  et  anciens;  nous 
avons  été  étonnés  de  la  promptitude  de  la  guérison, 
en  deux  mois  environ  de  traitement. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  méthode  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  on  guérit  un  rétrécissement,  on  ne  saurait  pré¬ 
venir  la  récidive  sans  la  continuation  du  cathétérisme 
momentané  que  le  patient  doit  pratiquer  lui -même 
de  temps  en  temps.  La  cautérisation  n’est  plus  em¬ 
ployée  dans  leshôpi  aux,  mais  elle  l’est  en  ville  (pierre 
infernale),  non  comme  moyen  destructeur,  mais  com¬ 
me  modificateur  du  travail  coarclateur;  tel  est  aussi 
le  but  du  contact  de  l’alun  sur  les  tissus  malades, 
dont  fait  usage  M.  Joberi.  Ce  dernier  système,  de  ri¬ 
gueur  nécessite  l’usage  des  bougies  en  cire.  Ces  bou¬ 
gies  sont  préférées  en  ville,  mais  elles  ne  valent  pas 
celles  de  gomme  élastique  ;  on  peut,  au  reste,  se  ser¬ 
vir  des  unes  et  des  autres  à  la  fois,  si  l’on  veut;  mais 
les  hôpitaux  s’en  tiennent  exclusivement  à  ces  der¬ 
nières.  11  est  des  praticiens  en  ville  qui  scarifient  le 
point  malade  du  canal,  tout  en  le  dilatant  avec  les 
sondes.  Disons  enfin,  que  M.  Chassaignac  divise  lesob- 
stach  s  que  rencontre  la  bougie  en  deux  espèces  :  ob¬ 
stacle  par  arc-boutement  ,  c’est-à-dire  dépendant  de 
rengagement  de  la  pointe  de  l’instrument  dans  une 
lacune  de  la  muqueuse;  si  l’on  force  dans  ce  cas,  on  ne 
peut  que  déchirer  l’urètre  (  on  le  reconnaît  aisé¬ 
ment  ,  car  la  bougie  est  tout  à  lait  arrêtée)  ;  il  est  de 
rigueur  de  retirer  un  peu  l’instrument  et  d’allonger 
la  verge  pour  le  franchir,  et  s'il  se  reproduit,  mieux 
vaut  remettre  l’opération  au  lendemain,  à  moins  d’ur¬ 
gence;  et  obstacle  par  pincement,  savoir  par  serre¬ 
ment  des  parois  du  rétrécissement  contre  la  bougie 
qui  le  franchit  ;  on  sent,  dans  ce  cas,  que  l’instrument 
n’est  point  arrêté,  il  est  pincé  seulement  et  on  peut  le 
forcer  légèrement. 

L’érysipèle  revient  sans  cesse  sous  notre  plume , 
car  c’est  le  fléau  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  est  peu 
d’opérations  sanglantes  graves  qui  ne  se  compliquent 
de  cetle  phlogose  redoutable  ,  et  il  est  peu  de  réac¬ 
tions  fâcheuses  qui  ne  soient  précédées  ou  accompa¬ 
gnées  par  elle.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  l’érysipéle 
de  nos  hôpitaux  ressemble  à  ces  rougeurs  peu  impor¬ 
tantes  qu’on  rencontre  dans  la  classe  aisée  de  la  so¬ 
ciété,  surtout  dans  les  climats  méridionaux  ,  et  qu’on 
décore  du  même  nom.  Ciiez  nous,  il  est  le  signal  d’un 
orage  dont  on  ne  peut  jamais  prévoir  les  terminai¬ 
sons.  Quelque  bénigne  que  soit  son  apparence  au 
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'lebut,  il  se  termine  souvent  par  la  mort,  ou  il  met  les 
malades  au  bord  de  leur  perte.  Une  jeune  femme  est 
entrée,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Saint-Louis,  nous  ne 
savons  pour  quelle  maladie;  elle  y  a  été  prise  d’érysi¬ 
pèle  très  léger  à  une  joue  ;  le  mal  a  gagné  toute  la 
face,  toujours  bénignement  ;  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  a  semblé  en  triompher.  Bientôt  cependant  il 
a  marché  vers  la  nuque  ,  et  de  là  sur  tout  le  dos  et 
les  lianes,  sous  forme  de  nappes  écarlate  énormes; 
les  organes  intérieurs  se  soûl  pris;  langue  sèche  et 
pointue,  pouls  vile,  disposition  vers  l’état  typhoïde; 
ces  conditions  ont  dû  donner  l’alarme  ,  et  il  ne  se¬ 
rait  pas  improbable  qu’elle  succombât.  Un  homme, 
jeune  encore  ,  avait  été  ,  il  y  a  trois  jours  ,  couché 
dans  la  salle  Sainte-Marthe  à  l’Hôtel-Dieu;  un  érysi- 
pèle  léger  s’est  déclaré  à  la  jambe  gauche;  il  a  mar¬ 
ché  vers  la  cuisse,  le  membre  s’est  tuméfié,  puis  un 
travail  de  suppuration  s’est  déclaré  autour  du  genou 
et  eu  dehors  de  la  cuisse;  dans  ces  entrefaites ,  des 
symptômes  encéphaliques  se  manifestent;  délire,  fièvre, 
langue  sèche,  ischurie  ;  ce  matin,  16  octobre,  M.  Roux 
a  dû  le  sonder,  et  il  a  retiré  plusieurs  pintes  d’urine 
très  colorée;  la  vie  du  malade  est  évidemment  en 
danger.  Nous  croyons  être  certain  ,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,  que  l’érysipèle  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Nous  parlons 
de  l’érysipèle  sporadique  ou  plutôt  endémique  des  hô¬ 
pitaux  ;  car  on  a  vu  que,  dans  une  épidémie  que  nous 
avons  décrite  il  y  a  quelques  mois,  aucune  distinction 
de  ce  genre  ne  pouvait  être  établie.  Vous  croyez  obte¬ 
nir  d’excellents  résultats  d’un  traitement  que  vous 
essayez  contre  telle  ou  telle  affection:  un  érysipèle  - 
vient  et  vous  met  hors  de  combat;  vous  devez  prier 
Dieu  alors  que  les  choses  tournent  pour  le  mieux.  Une 
femme  de  la  campagne,  blanchisseuse,  est  entrée  à  la 
Charité  (Velpeau),  il  y  a  peu  de  jours,  pour  un  ramol¬ 
lissement  grave  de  l’articulation  du  poignet,  suite 
d’un  panaris  occasionné  par  une  piqûre  avec  une 
boucle  de  bretelle;  un  bandage  compressif  dexlriné 
est  appliqué  et  le  membre  posé  sur  un  oreiller;  la 
malade  éprouve,  en  peu  de  jours ,  une  amélioration 
aussi  remarquable  qu’inespérée,  car  le  cas  avait  paru 
réclamer  l’amputation;  on  ébréche  l’appareil  avec  les 
ciseaux  sur  le  point  correspondant  à  une  ouverture 
fisluleuse,  et  l’on  excise  un  rond  de  plusieurs  cenlim. 
de  diamètre;  un  érysipèle  se  manifeste  sur  ce  point, 
il  gagne  l’avant-bras ,  on  est  obligé  de  lever  l’appareil; 
les  souffrances  reparaissent,  du  pus  se  forme  dans 
l’articulation  ,  langue  rouge  et  pointue;  inappétence, 
insomnie,  fièvre.  Qu’arrivera-t  il  chez  celte  malade? 

Qui  le  sait!  Il  est,  en  attendant,  douteux  qu’on 
pourra  désormais  lui  épargner  l’amputation.  On  pour¬ 
rait  citer  cent  autres  cas  analogues. 

Les  traitements  qu’on  suit  dans  les  hôpitauxu  sont 
purement  locaux  et  consistent  généralement  dans  des 
pommades  et  des  cataplasmes.  M.  Lisfranc  couvre  les 
parties  malades  de  couches  abondantes  et  répétées 
d’axonge,  et  applique,  plus  ou  moins  abondamment, 
des  sangsues  aux  alentours.  M.  Blandin  templace 


l’axonge  par  des  compresses  trempées  dans  de  l’huile 
d’amandes  douces,  et  s’attache  à  poser  les  sangsues 
vers  le  confluent  des  vaisseaux  lymphatiques,  c’est-à- 
dire, à  la  racine  du  membre  malade  ;  mais  quand  l’éry¬ 
sipèle  s’éla'e  en  nappe  sur  le  tronc,  cette  règle  n’est 
plus  applicable.  M.  Velpeau  ajoute  à  l’axonge  du  sul¬ 
fate  de  fer,  dans  la  proportion  de  1[8  (1  gros  par  once), 
et  en  fait  une  pommade  martiale;  tandis  que  M.  Jo- 
bert  couvre  les  parties  avec  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  ,  et  d’autres  avec  la  pommade  mercurielle. 
C’est  toujours,  en  définitive,  dans  ces  cas,  un  produit 
métallique  combiné  à  la  graisse.  Toutes  ces  substances 
sont  hyposthénisantes  au  fond  ,  et  elles  ne  diffèrent 
entre  eiles  qu’au  point  de  vue  de  leur  action  élective. 
Qn  sait  d’ailleurs  que  Dupuytren  préférait  les  vésica¬ 
toires  cantharidés.  On  se  demande  naturellement  si 
ces  divers  topiques  guérissent  l’érysipèle  ?  On  peut 
répondre  que  :  oui,  lorsque  le  mal  est  léger  ;  mais  ils 
restent  au  dessous  lorsqu’il  est  intense,  que  les  or¬ 
ganes  intérieurs  sont  intéressés.  Dans  ce  dernier  cas, 
qui  est  malheureusement  assez  fréquent,  le  mal  marche 
malgré  tout  cela  ,  par  la  raison  que  sa  source  est 
ailleurs  que  dans  les  capillaires  périphériques,  les 
grands  troncs  vasculaires  étant  eux-mêmes  intéres¬ 
sés.  Nous  croyons  néanmoins,  d’après  ce  que  nous 
avons  vu,  que  ,  comme  topiques  ,  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  étaient  réellement  énergiques  ,  l’action  de  la 
cantharide  se  faisant  aisément  sentir  dans  les  tissus, 
malgré  l’état  d’inflammation  qui  leur  enlève  la  faculté 
absorbante.  M.  le  professeur  Trousseau  prétend  que, 
dans  ces  cas.  la  maladie  guérit  par  substitution  (sic), 
c’est-à-dire,  par  homéopathie,  ce  qui  nous  ramènerait 
à  une  doctrine  de  mots  dont  le  moindre  défaut  est  le 
vide  complet  d’une  saine  raison  médicale. 

Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  d’exprimer  le 
regret  de  ne  voir  ,  dans  ces  occurences,  associer  un 
traitement  conslitutionel  à  ces  moyens  locaux.  Déjà 
M.  Bouillaud  a  fait  voir  l’utilité  des  saignées  du  bras 
dans  l’érysipèle.  Ce  praticien,  cependant,  a  été  mal 
compris,  et  l’ancien  préjugé  de  la  répercussion  a  fait 
rejeter  à  tort  un  moyen  salutaire.  D’autres  néanmoins 
avaient  également  recommandé  le  même  moyen,  et  il 
est  fâcheux  qu’une  malheureuse  prévention  fasse  né¬ 
gliger  de  nos  jours  le  remède  antiphlogistique  par 
excellence;  mais  c’est  aux  remèdes  hyposlhénisants 
vasculaires  qu’on  doit  surtout  s’attacher  pour  l’usage 
intérieur  après  la  saignée,  ainsi  qu’on  le  fait  en  Ita¬ 
lie  avec  un  succès  presque  constant  (tartre  stibié  , 
nitrate  de  potasse,  sulfate  de  quinine,  eau  de  laurier- 
cerise  ,  etc.).  Cette  assertion  doit,  nous  le  savons  , 
paraître  étrange  d’après  les  idées  reçues  sur  l’action 
de  ces  médicaments;  mais,  puisque  le  mal  est  au 
dessus  des  topiques  indiqués  (lorsqu’il  est  intense)  et 
qu’il  marche  vers  une  terminaison  fâcheuse  ,  n’est-il 
pas  ralionel  d’abandonner  les  théories  et  de  s’en  tenir  à 
la  seule  expérience  empirique?  Nous  n’en  demandons 
pas  davantage.  Peut-être  nous  saura-t-on  quelque  gré 
d’avoir  apprécié  avec  indépendance  des  médications 
adoptées  par  des  chirurgiens  éminents ,  et  prônées 
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généralement  par  nos  maîtres  comme  douées  d’une 
grande  efficacité *  Nous  devons  enfin  à  la  vérité  de 
dire  que  M.  Roux  a  pour  pratique  de  prescrire,  dans 
les  érysipèles  graves,  du  tartre  slibié  en  lavage  dans 
du  petit  lait  (30  cenlig.  par  jour),  ce  qui  produit  sou¬ 
vent  d’excellents  effets. 

- -*==^@<£<===- - 

Hôpitaux  militaires. 

Hôpital  du  Gros-Caillou  (M.  Gimelle).  Syphilis 
secondaire. — Il  est  vraiment  curieux  d’interroger, 
au  point  de  vue  de  leurs  rapports  sexuels,  ces  jeunes 
athlètes,  enfants  de  la  joie  qui,  s’ennuyant  en  temps 
de  paix,  tuent  la  monotonie  de  leur  vie  sédentaire 
par  des  diversions  de  plus  d’un  genre,  et  trouvent 
(d’après  leurs  propres  aveux)  dans  ce  gouffre  de  la  ca¬ 
pitale,  des  entrées  à  loisir,  au  vil  prix  de  50  centimes, 
dans  des  maisons  de  débauche  en  guenilles,  où  on  leur 
fait  même  quelquefois  crédit!  Pleins  de  charité  frater¬ 
nelle,  ils  s’instruisent  réciproquement,  et  des  régi¬ 
ments  entiers  passent  quelqueiois,  en  peu  de  jours, 
par  les  mêmes  exercices.  On  comprend  pourquoi  la 
maladie  vénérienne  trouve,  chez  les  militaires,  un 
terrain  bien  producteur  et  une  source  de  propagation 
a  l’infini.  La  plupart  de  ceux  que  nous  venons  d’inter¬ 
roger  avaient  essuyé  deux  ou  trois  fois  le  même  mal¬ 
heur;  l’un  d’eux,  qui  était  encore  novice,  est  resté 
victime  d’une  ophthalmie  blennorrhagiquequi  s’est  ter¬ 
minée  par  la  perle  complète  delà  vue.  Tons  se  pro¬ 
mettent  de  se  tenir  sur  leurs  gardes  à  l’avenir;  tous 
retombent  cependant  toujours  dans  le  même  piège. 
Tant  il  est  vrai  que  certains  projets  de  l’esprit  humain 
se  ressenlenl  de  l’état  fonctionnel  de  nos  organes  et  y 
sont  en  quelque  sorte  subordonnés  ! 

ISotre  attention  a  porté,  dans  le  trimestre  qui  vient  de 
s’écouler,  sur  les  véroles  secondaires,  si  fréquentes  et 
si  redoutables  dans  la  pratique  civile.  Pour  cela,  nous 
avons  dù  suivre  d’abord  les  sujets  atteints  de  vérole  pri- 
mive,  tenir  compte  des  premiers  traitements  et  vérifier 
la  durée  de  la  guérison  déjà  obtenue.  Nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  de  nous  assurer  que,  dans  les  quatre  salles  destinées 
aux  vénériens,  composant  un  service  de  plus  de  200  lits,  il 
n’y  a  eu,  jusqu’à  présent,  que  deux  seules  récidives  dans  le 
nombre  des  malades  traités  pendant  le  trimestre  qui  vient 
de  s  écouler.  Les  deux  récidives  concernent  les  deux  hommes 
dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro  et  qui  sont 
presque  guéris  aujourd’hui,  sous  l’influence  de  la  double 
administration  mercurielle,  par  bouche  et  en  frictions.  Chez 
l’un,  la  guérison  a  marché  rapidement  ;  22  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  et  une  dixaine  de  frictions  de  pommade 
napolitaine,  de  huit  gros  chaque,  ont  sufli  pour  modifier 
la  peau,  faire  affaisser  les  indurations  cutanées,  prévenir  le 
retour  des  croûtes,  et  ramener  le  derme  et  les  fonctions  or¬ 
ganiques  à  leur  rhythme  naturel.  Les  taches  cuivrées  ont 
peidu  leur  teinte  foncée,  elles  se  sont  de  plus  en  plus  éclair¬ 
cies  et  rétrécies,  et  ont  fini  par  disparaitre  presque  entié- 
rement,  On  a  alors  supprimé  les  mercuriaux  et  prescrit 
une  tisane  dite  sudorifique.  Ainsi,  la  guérison  de  cette  vé¬ 
role  secondaire  a  été  obtenue  en  un  mois  ou  six  semaines 
environ.  Chez  l’autre,  la  forme  de  la  syphilis  a  été  plus  in¬ 
tense  et  plus  opiniâtre;  il  a  fallu  pousser  le  nombre  des 
pilules  bien  au  delà;  il  en  a  pris  42  jusqu’à  présent,  et  il 
est  probable  qu  on  ira  jusqu’à  soixante,  ainsi  que  cela  arrive 


souvent  dans  ces  cas  ;  les  frictions  mercurielles  sont  tou¬ 
jours  continuées  à  la  même  dose,  une  tous  les  deux  jours  et 
alternées  sur  les  quatre  membres.  L’amélioration  déjà  obte¬ 
nue  est  remarquable,  les  croûtes  ne  se  sont  plus  reprodui¬ 
tes  et  les  taches  offrent  la  teinte  rose,  ce  qui  indique  une 
disposition  franche  vers  la  guérison  ;  le  nombre  et  la  lar¬ 
geur  de  ces  taches  ont  d’ailleurs  beaucoup  diminué.  Nous 
avons  remarqué,  d’autre  part,  que  les  grappes  de  ganglions 
cervicaux  dont  nous  avons  parlé  suivaient  la  même  marche 
décroissante  que  les  croûtes,  à  mesure  que  la  guérison 
avançait.  Voila  pour  le  résultat  du  traitement  de  la  vérole 
secondaire. 

Remontons  maintenant  un  instant  au  traitement  de 
la  vérole  primitive,  car  c’est  là  que  l’homme  de  l’art 
doit  chercher  l’explication  de  la  proportion  des  réci¬ 
dives,  quoiqu'en  disent  certains  auteurs.  On  ne  veut 
pas  de  traitement  général  dans  les  chancres  primitifs, 
à  moins  qu’ils  ne  s’indurent,  qu’ils  ne  subissent  la 
transformation  in  situ;  on  se  borne  à  quelques  cauté¬ 
risations,  à  quelques  lotions  avec  du  vin  aromatique; 
et  si  le  chancre  se  cicatrise,  ainsi  que  cela  arrive  sou¬ 
vent,  on  abandonne  le  tout  à  la  nature  et  l’on  charge 
le  patient  de  prier  Dieu  de  le  préserver  de  la  vérole 
constitutionnelle!  Ces  prières  ne  sont  malheureuse¬ 
ment  pas  souvent  exaucées;  aussi  rencontre*  t-on 
des  récidives,  des  véroles  secondaires  et  tertiaires  en 
grand  nombre  dans  la  pratique  civile.  Ce  que  nous 
venons  de  voir  au  Gros-Caillou  nous  ramène  à  la  pra¬ 
tique  ancienne,  à  la  pratique  adoptée  et  recommandée 
par  Hunier,  savoir  à  l’emploi  des  mercuriaux  dans  les 
chancres  primitifs,  comme  moyen  prévenlit  de  la  ré¬ 
cidive.  Sans  doute  que  cela  n’atteint  pas  toujours  le 
but;  mais  les  récidives  sonlsi  rares  au  Gros  Caillou, 
où  I  on  suit  ce  système,  qu’il  est  raisonnable  d  attri¬ 
buer  ce  résultat  à  l’influence  des  mercuriaux.  Nuus 
avons  déjà  dit,  dans  les  deux  derniers  numéros,  d  a- 
près  quelles  règles  ce  traitement  était  dirigé;  il  ne 
s’agit  pas  de  faire  passer  les  malades  par  les  grands 
remèdes,  comme  on  le  faisait  autrefois  avec  une  sorte 
de  règle  invariable  pour  tous  les  sujets;  on  adminis¬ 
tre  les  pilules  avec  toute  la  circonspection  que  de¬ 
mande  l’étal  des  organes;  on  en  suspend  i’usage  aussi¬ 
tôt  que  les  gencives  menacent  de  s’affecter,  pour  y 
revenir  quelques  jours  après  ;  jamais  de  salivation  ;  et, 
dans  tous  les  cas,  on  en  supprime  complètement  l  u- 
sage  dès  (pie  les  symptômes  primilils  rentrent  dans  h  s 
conditions  d’une  franche  guérison.  Une  chose  essen¬ 
tielle  et  sur  laquelle  nous  avons  été  à  même  de  con¬ 
stater  l’influence  au  Gros-Caillou,  c’est  la  direction 
du  régime  alimentaire  et  le  repos.  Pour  peu  que  les 
malades  s’écartent  de  l’alimentation  légère  qu’on  leur 
prescrit,  qu’ils  mangent  à  discrétion,  qu’ils  boivent 
du  vin,  qu’ils  se  promènent  dans  les  salles,  dans  les 
corridors,  dans  les  cours,  on  voit  de  suite  leurs  chan¬ 
cres,  leurs  plaies  des  bubons,  changer  de  mine,  se 
creuser,  devenir  grisâtres  ou  phagédéniques,  ou  tout  au 
moins  perdre  le  caractère  de  réparation  qu’ils  offraient 
auparavant;  les  bubons  eux-mêmes  s’élargissent  et 
s’indurent.  Cela  est  si  constant,  qu’à  la  seule  inspec¬ 
tion  des  parties  malades,  on  peut  prévoir  ce  qui  est 
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arrivé  la  veille,  et  des  recherches  bien  dirigées  ne 
manquent  presque  jamais  d’amener  la  découverte 
de  l’imprudence.  Cette  double  condition  du  régime  et 
du  repos  ne  saurait  donc  être  trop  recommandée  pour 
obtenir  une  prompte  guérison;  elle  a  peut-être  aussi 
de  l1  influence  sur  la  récidive.  On  comprend  cependant 
qu’elle  est  plus  difficile  à  observer  dans  la  pratique 
civile.  Allez  faire  comprendre  à  un  jeune  fashionable 
atteint  de  chancres,  qu’il  est  essentiel  qu’il  garde  la 
chambre,  qu’il  se  tienne  à  un  régime  modéré,  s’il  veut 
prévenir  de  longues  et  fâcheuses  suites  de  la  maladie! 
11  faut  en  convenir  au  surplus,  les  chirurgiens  eux- 
mêmes  ne  paraissaient  pas  y  attacher  de  l’importance; 
cela  tient  à  ce  qu’on  n’étudte  pas  assez  les  conditions 
dynamiques  des  maladies.  Nous  croyons  néanmoins 
avoir  remarqué  que  ces  exaspérations  qui  prolongent 
la  maladie  primitive  et  qui  prédisposent  à  la  récidive 
sont  plus  fréquentes  dans  les  constitutions  faibles, 
lymphatiques,  ainsi  que  Hunter  l’avait  observé  lui- 
même  au  reste. 

Dans  la  technologie  syphilitique  de  Hunter ,  les 
symptômes  de  la  vérole  ont  été  partagés  en  primitifs, 
secondaires  et  tertiaires  (  V.  Hunter,  p.  547  ).  Quelques 
personnes  qui  ne  lisent  pas  attribuent  une  pareille 
distinction  à  M  Ricord,  qui  cependant  est  loin  de  s’en 
rendre  auteur  (  V.  la  note  qu’il  a  ajoutée  à  Hunter  , 
même  page  ).  Ce  praticien  néanmoins  a  dénommé  suc¬ 
cessifs  les  symptômes  qui  succèdent  aux  primitifs  et 
qui  pourtant  ne  sont  pas  les  symptômes  secondaires 
(bubons,  etc.  ).  Dans  ce  nombre  on  peut  ranger  pro¬ 
bablement  aussi  un  cas  remarquable  de  végétations  sla- 
lacti formes  d’un  développement  magnifique  faisant 
couronne  à  toute  la  surface  du  gland  ,  depuis  la  hase 
du  prépuce  jusqu’au  méat  urinaire,  que  nous  avons 
observé  dernièrement  chez  un  des  malades  du  Gros- 
Caillou.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  d’une  excellente 
constitution,  qui  avait  une  chaude-pisse  et  une  bala¬ 
nite.  Les  excroissances  avaient  pris  un  développement 
énorme,  le  gland  en  était  enseveli;  M.  Gimellea  ob¬ 
servé  que  si  on  les  excise,  ainsi  qu’on  est  naturelle¬ 
ment  porté  à  le  faire ,  ces  végétations  repullulent  avec 
une  énergie  prodigieuse  et  se  multiplient  davantage. 
On  dirait,  ajoute  M.  Gimelie  ,  que  le  sang  qu’elles  ré¬ 
pandent  sur  les  parties  environnantes  quand  on  les 
excise  agit  de  telle  sorte  qu’il  sème  pour  ainsi  dire  de 
nouvelles  végétations.  Aussi-a-t  il  trouvé  plus  avanta¬ 
geux  de  les  flétrir  sur  place  à  l’aide  de  légères  cauté¬ 
risations  répétées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et 
de  les  panser  ensuite  avec  un  linge  enduit  de  pom¬ 
made  mercurielle.  Un  traitement  mercuriel  interne  a 
été  prescrit  en  même  temps  à  ce  malade  et  ses  excrois¬ 
sances  ont  disparu  dans  l’espace  de  deux  mois.  Ce 
malade  est  presque  guéri  aujourd’hui. 

Terminons  cet  article  par  un  fait  relatif  à  un  bubon  de 
Vaîne  présumé  secondaire.  Un  homme  robuste  a  eu  deux 
fois  la  vérole;  la  dernière,  date  de  quatre  ans,  elle  avait 
été  guérie.  Aujourd  hui  il  entre  à  1  hôpital  pour  un  bubon 
multiple  à  l’aine  gauche.  Ce  mal  est-il  vénérien?  M.  Gi- 
melle  le  présume  et  il  le  traite  comme  tel;  cependant  on  ne 
rencontre  rien  à  la  verge,  aucune  éruption  ,  rien  à  la  gorge, 


ni  ailleurs ,  si  ce  n’est  pourtant  des  ganglions  en  nappe  sur 
les  côtés  de  la  nuque,  comme  dans  la  vérole  secondaire.  Le 
traitement  mercuriel  est  suivi  depuis  quelques  jours  et  le 
bubon  paraît  rétrograder.  Son  amélioration  cependant,  ni 
même  sa  guérison  par  le  mercure ,  ne  sera  pas  une  preuve 
univoque  de  sa  nature  syphilitique;  mais  cela  importe  peu 
à  la  pratique.  Il  est  remarquable  que  les  chancres  syphiliti¬ 
ques  secondaires  n’ont  pas  la  propriété  de  produire  des  bu¬ 
bons  comme  les  chancres  primitifs.  Cette  observation  n’avait 
pas  échappé  à  l’esprit  investigateur  d'Hunter.  «  Lorsqu’il 
y  a,  dit-il,  un  ulcère  vénérien  dans  la  gorge  ,  il  ne  se  forme 
aucun  bubon  dans  les  glandes  du  cou  ;  lorsqu’il  y  a  des  ul¬ 
cères  vénériens  sur  le  bras,  ou  même  des  nodus  en  suppu¬ 
ration  sur  le  cubitus ,  ou  ne  voit  survenir  aucun  gonfle¬ 
ment  des  glandes  de  l’aisselle;  au  contraire ,  ces  gonflements 
glandulaires  ont  lieu  si  on  applique  du  pus  vénérien  récent 
sur  un  ulcère  commun  du  bras ,  de  la  main  ou  des  doigts. 
Aucune  tuméfaction  ne  se  manifeste  dans  les  glandes  de 
l’aine  consécutivement  aux  nodus  ou  aux  taches  syphiliti¬ 
ques  des  jambes  et  des  cuisses.  On  peut  supposer  que  ces 
ulcères  ne  donnent  lieu  à  aucune  absorption  ;  mais  une 
telle  supposition  ne  me  paraît  nullement  fondée.  » 


Hôpital  Sa’ait-IiOufs  (M.  Jobert). 

Dégénérescence  colloïde  du  calcanéum  ( Affection 
non  encore  décrite ).  Amputation  de  la  jambe  à  lambeau 
postérieur . — Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années, 
de  bonne  constitution,  portait  depuis  son  enfance  une  tu¬ 
meur  à  la  face  plantaire  du  calcanéum  du  côté  droit;  il  n’y 
avait  jamais  souffert  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  n’avait 
songé  par  conséquent  à  s’en  faire  débarasser.  Depuis  quel¬ 
que  temps  cependant,  son  mal  s’était  ulcéré  et  avait  occa¬ 
sionné  de  la  souffrance,  ce  qui  a  déterminé  le  patient  à  se 
faire  recevoir  à  Saint-Louis.  À  l’examen  ,  on  trouve  une 
tumeur  globuleuse,  saxiforme,  du  volume  d’un  gros  poing 
d’adulte,  placée  à  la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied, 
surface  tubéreuse  comme  celle  de  certaines  pommes  de 
terre,  mollasse  sur  plusieurs  de  ces  tubérosités,  très  dure  à 
la  base,  mais  mollasse  aussi  vers  son  milieu,  continue  avec 
le  calcanéum  ,  inébranlable,  ulcérée  seulement  à  son  som¬ 
met  par  une  sorte  de  trou  infundibulaire,  à  bords  durs  et 
lardacés.  A  cet  aspect  on  croyait  voir  une  tumeur  eneépha- 
loïde,  compliquée  d’exostose  du  calcanéum,  ou  si  l’on  veut 
une  sorte  d’ostéosarcome  ou  de  spina-veutosa  malin.  Les 
alentours  de  la  base  de  cette  tumeur  étaient  malades,  la 
plus  grande  partie  de  la  plante  était  dure  au  toucher;  les 
articulaiions  des  os  du  pied  étaient  peu  mobiles  et  les  sur¬ 
faces  tibio-astragaliennes  paraissaient  ankylosées.  Au  reste, 
la  peau  du  pied  était  saine  et  la  jambe  exempte  de  maladie, 
si  ce  n’est  qu’elle  était  un  peu  maigre.  Pas  de  ganglions  à 
l’aine  ni  ailleurs;  l’état  de  la  constitution  paraissait  parfait. 
Il  était  évident  que  l’ablation  isolée  de  la  tumeur  eût  été 
impraticable;  restait  cependant  la  désarticulation  du  pied  ; 
mais  on  vient  de  voir  que  l’articulation  tibio-aslragalienne 
était  ankylosée;  en  conséquence,  M.  Jobert  a  pratiqué  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  au  quart  inférieur.  Pour  cela  il  a  suivi 
le  procédé  à  lambeau  postérieur  dont  nous  avons  parlé  dans 
le  dernier  numéro,  il  l’a  exécuté  de  la  manière  sHiYanie  : 

Opération.  Placé  entre  les  jambes  du  patient ,  l’opéra¬ 
teur  a  enfoncé  son  couteau  à  plat  dans  la  partie  inférieure 
du  mollet,  à  ras  des  os,  le  tranchant  tourné  en  bas;  puis  en 
le  faisant  glisser  de  haut  en  bas  jusqu’au  niveau  des  che¬ 
villes,  il  a  coupé  en  un  clin  d’œil  un  lambeau  aussi  épais 
que  possible,  ayant  de  15  à  18centim.  (5  à  6  pouces)  d?  lon¬ 
gueur.  Il  a  ensuite  divisé  circulaire  ment  la  peau  du  front 
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de  la  jambe  au  niveau  de  la  base  du  lambeau  et  achevé  la 
section  des  autres  parties  molles  à  l’ordinaire.  Les  os  ont 
été  sciés  à  un  centimètre  au  dessous  de  la  section  circulaire 
de  la  peau  du  front  de  la  jambe,  afin  que  le  grand  lambeau 
en  venant  couvrir  le  moignon  ne  s’affrontât  avec  les  parties 
molles  antérieures  qu’un  peu  au  dessus  de  la  surface  du 
moignon  lui-même.  Cette  précaution  a  pour  but  de  donner 
un  moignon  aussi  matelassé  que  possible  de  parties  molles, 
et  une  cicatrice  excentrique,  savoir  placée  sur  une  ligne  su¬ 
périeure  et  en  dehors  de  l’action  compressive  du  poids  du 
corps  pendant  la  démarche.  La  plaie  a  été  réunie  avec  des 
épingles  et  des  fils,  comme  celle  d’un  bcc-de-liévre,  ainsi 
queJYL  Jobert  a  l'habitude  de  le  faire  dans  toutes  les  ampu¬ 
tations.  Vers  le  quatrième  jour,  cette  plaie  a  été  frappée  de 
pourriture  d’hôpital,  ce  qui  a  enlevé  l’avantage  d’une  réu¬ 
nion  immédiate;  mais  le  mal  a  été  aussitôt  attaqué  par  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  On  a  dû  re¬ 
venir  à  ce  moyen,  car  le  malade  a  ressenti  consécutivement 
des  douleurs  lancinantes  qui  sont  le  symptôme  précurseur 
de  nouvelles  invasions  de  pourriture,  et  la  plaie  s’étant 
couverte  de  fauises  membranes  grisâtres.  Le  moignon  était 
encore  un  peu  gonflé  et  rouge  les  jours  suivants,  mais  les 
bienfaits  de  la  méthode  opératoire  n’ont  pas  été  compromis, 
car  le  tout  était  resté  matelassé  par  le  grand  lambeau  posté¬ 
rieur.  Les  suites  de  cette  cure,  quelles  qu’elles  soient,  ren¬ 
trent  dans  les  lieux  communs  de  la  chirurgie.  Nous  pouvons 
les  omettre  sans  inconvénient. 

La  dissection  de  la  tumeur  a  été  faite  à  l’aide  d’un  coup 
de  scie  qui  a  divisé  verticalement  le  pied  et  la  tumeur  en  deux 
moitiés  latérales  suivant  l’axe  médian  antéro-postérieur.  La 
tumeur  s’est  trouvée  formée  par  le  calcanéum  lui-même 
converti  en  matière  cancéreuse,  de  la  forme  appelée  colloïde. 
Cette  matière  n’était  qu’infiltrée  sur  quelques  points  pro¬ 
fonds  du  parenchyme  osseux  ;  elle  avait  remplacé  l’os  dans 
tous  le  reste,  surtout  à  mesure  qu’on  approchait  de  la  peau, 
ce  qui  ferait  présumer  qu’en  origine  la  maladie  ne  siégeait 
peut-être  que  dans  le  périos.e  plantaire.  Des  aspérités  os¬ 
seuses  s’étaient  formées  de  toutes  parts,  ce  qui  explique  cette 
dureté,  cette  apparence  saxiforme  que  la  tumeur  présentait 
surtout  vers  sa  base.  La  matière  colloïde  était  à  l’état  de 
ramollissement  sur  quelques  points,  à  l’état  de  crudité  sur 
d’autres;  ici  elle  ressemblait  à  des  morceaux  de  tendons 
oe  veau  très  cuits;  là,  à  de  la  gelée  ou  de  la  colle  ramollie. 
Cette  matière  s’était  extravasée  en  partie  de  la  tumeur,  si 
1  on  peut  parler  ainsi,  elle  avait  fusé  dans  presque  toute  la 
plante,  sous  la  peau,  dans  les  articulations  tarsiennes  et 
métatarsiennes,  et  en  haut,  autour  de  l’astragale,  ce  qui 
explique  pourquoi  toutes  ces  articulations  étaient  ankylo¬ 
sées.  Ces  infiltrations  n’avaient  pu  être  prévues  d’après 
'examen  des  parties  avant  l’opération. 

—  Dans  des  recherches  que  nous  avions  publiées  il 
y  a  plusieurs  années  sur  les  maladies  chirurgicales  du 
pied,  en  particulier  du  calcanéum  et  de  l’astragale, 
nous  n’avions  trouvé  nulle  part  signalée  'Paffeciion 
dont  on  vient  de  lire  les  détails.  Les  articles  qui  ont 
paru  depuis,  dans  plusieurs  dictionnaires,  n’en  font 
pas  davantage  mention.  C’est  que  le  cas  ne  s 'était 
peut-être  pas  encore  présenté,  ou  bien  sa  nature  avait 
été  méconnue.  On  peut  assurer  néanmoins  que  le  dé¬ 
veloppement  colloïde  du  calcanéum  est  excessivement 
rare  puisque  aucun  des  chirurgiens  des  hôpitaux  n’en 
avait  connaissance.  Le  tissu  spongieux  du  calcanéum 
se  prete  très  bien  à  des  dépôts  tuberculeux  chez  des 
feujets  scroluleux;  il  en  résulte  une  sorte  de  nécrose 


nucléiforme  ou  parcellaire,  enkystée,  que  personne 
n’avait  signalée  avant  noire  travail  ;  on  conçoit  de  la 
même  manière  un  dépôt  de  matière  colloïde  dans  le 
même  tissu,  surtout  dans  le  jeune  âge,  comme  cela 
était  arrivé  chez  le  malade  en  question.  Qui  sait  même 
si  la  tumeur  ci-dessus  n’était  au  fond  qu’une  trans¬ 
formation  d’un  tissu  tuberculeux,  qui  aurait  carnifié 
l’os  par  la  disparition  de  l’élément  calcaire  et  permis 
ensuite  à  la  matière  cancéreuse  de  s’y  infiltrer?  Au 
reste,  la  chose  serait  plus  facile  à  concevoir  si  l’on 
admettait,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  qu’en  origine 
la  tumeur  pouvait  avoir  pour  siège  le  périoste,  à  l’ins¬ 
tar  du  fongus  périoslal  des  Anglais;  mais  en  ce  cas, 
on  se  demande  pourquoi  l’os,  au  lieu  de  se  nécroser, 
s’est  au  contraire  ramolli,  infiltré  et  converii  en  tissu 
lardacé.  Celte  observation,  en  fournissant  un  type 
nouveau  à  la  pathologie  déjà  si  étendue  des  os  du  pied, 
appelle  l'attention  sur  l’une  des  formes  les  plus  rares 
qu’affecte  le  cancer  chez  l’homme. 

Hypertrophie  et  ramollissement  pultacé  du  col 
utérin.  Bons  effets  du  fer  rouge.  —  Une  jeune  personne 
aux  belles  formes,  âgée  d’une  vingtaine  d’années, 
d’une  fraîcheur  remarquable  ,  s’était  adonnée  à  des 
exercices  générateurs  un  peu  forcés  et  trop  souvent 
répétés.  Ses  belles  proportions  et  son  jeune  âge  l’a¬ 
vaient  en  effet  exposée  à  toutes  les  occasions  de  ce 
genre,  et  soit  qu’elle  ait  contracté  quelque  maladie 
contagieuse  qu’elle  n’avoue  pas,  soit  qu’elle  fût  passée 
par  un  avortement  qu’elle  craint  de  faire  connaître, 
ou  bien  encore  par  l’irrita  lion  naturelle  occasionnée 
par  ces  abus,  un  écoulement  vaginal  s’est  déclaré, 
puis  des  douleurs  vers  l’utérus  et  enfin  des  métror- 
rhagies  incessantes  depuis  plusieurs  mois  ,  s’exaspé- 
ram  surtout  parle  coït,  ce  qui  l’avait  fait  un  peu 
maigrir  et  décidée  à  se  faire  recevoir  à  Si. -Louis.  A 
l’examen  au  s  éculum  ,  on  trouve  un  col  utérin  singu¬ 
lièrement  développé,  il  est  très  haut,  offre  le  volume, 
la  forme,  la  couleur  et  la  consistance  d’une  grosse 
prune  cuite.  On  aurait  dit  au  premier  regard  que  ce 
col  était  cancéreux  ,  cependant  en  le  nettoyant  bien 
avec  un  pinceau  de  linge  il  n’est  qu’atteint  d’un  ra¬ 
mollissement,  bénin,  mais  tellement  prononcé  qu’on 
pouvait  l’aplatir,  son  tissu  étant  presque  pultacé  et 
donnant  abondamment  du  sang  à  chaque  léger  attou¬ 
chement.  Après  huit  jours  d’attente  et  d'observation, 
M.  Jobert  y  a  porté  un  boulon  de  feu  qu’il  a  appliqué 
à  trois  reprises  aii  même  instant;  la  patiente  ne  l’a 
même  pas  senti,  elle  ne  s’est  plaint  de  rien  et  n’a  pas 
su  probablement  ce  qu’on  venait  de  lui  faire.  C’est  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  lorsque  la  muqueuse  du  va¬ 
gin  est  bien  garantie  par  un  spéculum  en  ivoire  sans 
valves.  Le  premier  effet  de  cette  cautérisation  a  été 
d’arrêter  complètement  le  sang  qui  épuisait  l’orga¬ 
nisme,  et  de  diminuer  de  beaucoup  les  Heurs  blan¬ 
ches.  Huit  jours  après,  les  escarrhes  étaient  tombées, 
le  col  avait  meilleure  mine,  le  sang  n’avait,  pas  reparu, 
la  patiente  souffre  moins  et  se  sent  mieux  sous  tous  les 
rapports.  Nouvelle  cautérisation.  Les  jours  suivants, 
la  femme  va  de  mieux  en  mieux  ,  le  sang  n’a  pas  re- 
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paru  ,  les  fleurs  blanches  diminuent.  On  continuera 
les  cautérisations  tous  les  huit  jours ,  jusqu’à  la  des¬ 
truction  à  peu  près  complète  de  la  portion  saillante 
du  col.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  suivre  cette  ob¬ 
servation  jusqu'à  la  fin  pour  annoncer  la  guérison 
dans  l’espace  d’un  à  deux  mois  ,  ce  résultat  n’étant 
que  très  ordinaire  dans  les  cas  de  ce  genre  que  nous 
avons  suivis  ;  le  fait  qu’on  vient  de  lire  n’a  été  recueilli 
qu’à  cause  de  la  forme  particulière  du  ramollisse¬ 
ment.  Nous  devons  cependant  appeler  l’attention  sur 
cet  effet  remarquable  du  cautère  actuel,  d’arrêter  im¬ 
médiatement  la  métrorrhagie  provenant  du  tissu 
même  malade,  c’est-à-dire,  du  col.  Cet  effet  se  com¬ 
prend  par  l’action  mécanique  et  chimique  du  calorique 
sur  les  vaisseaux.  Nous  avons  observé  que  ce  moyen 
était  encore  ce  qu’il  y  avait  de  plus  énergique  même 
dans  les  cas  où  le  sang  émanait  d’un  véritable  cancer 
incurable;  on  arrête  ie  sang,  et,  par  là  aussi,  la  mort 
imminente.  Une  temme  âgée  de  ans  passés,  qui  se 
trouvait  dans  ce  cas  ,  était  cachectique  ,  jaune-paiile, 
bouffie  et  sur  le  point  de  succomber  à  des  perles  san¬ 
guines  excessives  que  rien  n’avait  pu  arrêter.  Le  cau¬ 
tère  actuel  a  diminué  d’abord,  puis  arrêté  complète¬ 
ment  le  sang  ;  son  cancer  la  dévore  et  l’emportera 
sans  aucun  doute;  mais  en  attendant  elle  a  repris  des 
forces,  est  moins  jaune,  a  de  l’appétit ,  et  c’est  là  au¬ 
tant  de  gagné  sur  le  terme  de  l’époque  fatale.  A  ces 
divers  points  de  vue ,  le  cautère  actuel  porté  sur  Je 
col  utérin  est  donc  un  remède  qui  se  recommande 
hautement  à  l’attention  des  chirurgiens. 

Brûlure  énorme  au  membre  abdominal,  bains 
froids.  —  une  femme  de  50  ans  environ ,  de  haute  taille, 
corpulente ,  est  tombée  dans  une  chaudière  de  lessive 
bouillante  et  s’est  brûlée  horriblement  toute  la  jambe ,  la 
cuisse  et  la  fesse  du  côté  droit.  M.  Jobert  lui  a  prescrit  un 
bain  froid  tous  les  jours;  ce  remède  a  produit  un  excellent 
effet;  non  seulement  le  travail  suppurant  a  été  avorté  en 
grande  partie,  mais  encore  la  réaction  viscérale,  si  redou¬ 
table  en  pareils  cas,  a  été  fort  minime.  Pansement  simple 
après  chaque  bain.  Les  bains  froids  ont  sauvé  cette  malheu¬ 
reuse  d’une  mort  presque  certaine;  on  ne  saurait  trop  en 
recommander  l’usage  dans  les  brûlures  graves.  On  sait 
d’ailleurs  quels  bons  résultats  on  obtient  journellement  des 
irrigations  froides  en  pareils  cas. 

Arrachement  du  bras.  —  Un  petit  enfant  âgé  de  2  ans 
et  demi,  fils  d’un  ouvrier,  s’est  approché  d’une  mécanique 
et  a  porté  sa  main  sur  une  roue  à  engrenage.  A  l’instant  sa 
main  a  été  engagée  dans  le  mouvement ,  et ,  à  sa  suite, 
l’avant-bras  et  le  bras;  le  tronc  allait  suivre,  et  la  face  du 
malheureux  enfant  avait  déjà  été  frappée  contre  la  roue, 
lorsqu’un  des  ouvriers  s’en  est  heureusement  aperçu  et  l’a 
arraché  à  l’horrible  mort  qui  allait  le  frapper  en  un  clin- 
d’œil.  Transporté  à  Saint-Louis  ,  l’enfant  a  présenté  ua 
bras  tellement  broyé,  qu’il  était  roulé  sur  lui-même  depuis 
la  main  jusqu’au  dessous  de  l’aisselle  ,  comme  une  sorte  de 
pelotte;  â  la  partie  supérieure,  la  lésion  s’arrêtait  à  quel¬ 
ques  travers  de  doigts  de  l’épaule;  on  n’a  eu  qu’à  achever 
l’amputation  déjà  opérée;  quelques  vaisseaux  ont  dû  être 
liés.  On  a  pansé  le  petit  moignon  à  l’ordinaire.  Les  deux 
jours  suivants,  le  petit  patienta  été  fort  agité,  n’a  pas  dormi 
et  s’est  beaucoup  plaint.  Aujourd’hui,  quatrième  jour,  il  va 
bien,  il  a  dormi  toute  la  nuit  dernière,  a  bu  du  lait,  mangé 


de  la  soupe  et  repris  ses  couleurs  roses  et  sa  gaîté  habituelle. 
Le  moignon  cependant  suppure  abondamment  et  le  pus  ne 
paraît  pas  bien  franc,  à  cause  sans  doute  de  quelques  tissus 
mortifiés  dans  le  moignon  et  qui  doivent  se  détacher.  C’est 
aussi  ce  que  nous  avons  observé  dans  un  autre  cas  d’arra¬ 
chement  du  bras  que  nous  avons  rapporté,  il  y  a  quelques 
mois,  et  qui  s’est  terminé  heureusement.  La  science  ne  pos¬ 
sède  qu’un  petit  nombre  de  cas  d’amputation  à  un  âge  aussi 
tendre.  Tout  annonce  que  cet  enfant  guérira  heureusement^ 

Faits  divers.  — 1°  Fistule  périnéale.  —  Dans  un  cas 
de  fistule  périnéale  ancienne,  provenant  de  la  rupture  de 
l’urétre  chez  un  homme,  M.  Jobert,  après  avoir  tenté  inu¬ 
tilement  plusieurs  moyens,  a  excisé  une  partie  du  trajet  et 
bouché  la  brèche  à  l’aide  d’un  lambeau  de  peau  emprunté  à 
la  face  interne  de  la  fesse  (F.  n°  de  juillet,  p.  Ià8).  Ce  ma¬ 
lade  est  presque  complètement  guéri  aujourd'hui;  les  uri¬ 
nes,  en  effet,  sortent  toutes  par  la  sonde,  et  un  petit  pertuis 
qui  était  resté  à  côté  du  lambeau  ne  suinte  qu’à  peine 
depuis  plusieurs  jours  et  s’oblitère  évidemment  à  l’aide  de 
la  compression  et  de  la  cautérisation.  Ces  faits  de  fistules 
urinaires  rebelles  sont  si  importants  pour  la  pratique  que 
nous  ne  nous  lassons  pas  de  les  recueillir  avec  soin. 

Hypertrophie  des  amygdales.  —  Chez  des  enfants  indo¬ 
ciles  atteint  d’hypertrophie  des  amygdales,  M.  Jobert  se 
contente  de  passer  de  temps  en  temps  la  pierre  infernale 
sur  les  tumeurs  ;  leur  volume  diminue  ou  leur  accroise- 
ment  s’arrête,  et  l’on  peut  ainsi  prévenir  la  nécessité  de 
l’ablation  ou  attendre  sans  inconvénient  une  époque  favo¬ 
rable  pour  la  pratiquer. 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  velpeau). 

Hydrencéphalocèlè.  Excision.  Mort  pendant  l’opé¬ 
ration.  —  Il  est  des  cas  ,  hélas  !  dans  la  carrière  de  notre 
art,  tellement  malheureux,  tellement  pénibles,  qu’ils  rap¬ 
pellent  sans  cesse  ces  mots  échappés  un  jour  de  la  bouche 
de  Dupuytren  :  L’art  de  guérir  est  un  tourment  conti¬ 
nuel  pour  l'homme  qui  l’exerce  avec  conscience'.  De  ce 
nombre  est  le  fait  que  nous  allons  raconter  et  qui  s’est 
passé  sous  nos  yeux.  —  Un  petit  enfant  du  sexe  masculin, 
âgé  de  5  jours,  est  venu  au  monde  avec  une  tumeur  à  la 
nuque,  du  volume  des  deux  poings  d’un  homme  adulte,  ou 
un  peu  plus.  Ce  volume  est  un  peu  plus  prononcé  que  celui 
de  la  tête  ;  de  sorte  que  l’enfant  semble,  au  prime-abord,  un 
bicéphale. Cette  tumeur, placée  précisément  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  moyenne  de  l’occipital,  se  présente  comme  une 
énorme  vessie  remplie  d'eau  ;  elle  pend  entre  les  épaules  et 
entraîne  la  tête  en  arriére  lorsqu’on  soulève  le  corps  de 
l’enfant  ;  quand  celui-ci  est  couché  sur  le  côté  (et  il  ne  peut 
rester  que  de  la  sorte) ,  la  tumeur  suit  la  tête  sur  le  même 
oreiller;  les  palpemcnts  le  font  pleurer  constamment.  A 
part  cette  maladie,  l’enfant  paraît  très  bien  conformé,  il  est 
bien  développé,  offre  des  traits  réguliers  et  bien  prononcés; 
il  tête  très  bien  et  avec  avidité,  remue  avec  vivacité  les 
membres  et  exécute  bien  toutes  les  fonctions  organiques; 
en  un  mol,  c’est  ce  qu’on  appelle  un  bel  enfant.  La  tumeur 
est  très  mollasse  et  très  fluctuante  au  toucher  ;  elle  est  com¬ 
pressible  et  presque  ondulante  dans  sa  partie  la  plus  éloi¬ 
gnée  du  crâne  ;  mais  à  mesure  qu’on  approche  de  celui-ci, 
on  sent  une  matière  mollasse,  non  ondulante.  Sur  ce  point, 
elle  offre  une  sorte  de  pédicule  inhérent  ou  continu  avec 
l’occipital,  du  diamètre  de  quatre  à  six  centimètres  (1  à  2 
pouces);  là  la  fluctuation  n’existe  plus  et  l’on  ne  sent  qu’un 
corps  très  mou.  Le  toucher  périphérique  fait  sentir  en  bas 
un  petit  bourrelet  osseux  qui  donne  la  certitude  que  la  tu¬ 
meur  communique  avec  la  boîte  crânienne;  cependant,  des 
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manœuvres  de  taxis  n'opèrent  aucun  refoulement,  et  la  tête 
de  l’enfant  rflcn  ressent  aucun  effet  appréciable  àl’extèrieur. 
Les  téguments  de  la  tumeur  sont  évidemment  formés  par 
la  peau  du  crâne  distendue  ;  les  cheveux  de  l’occiput  se 
trouvent  ainsi  déplacés  et  font  partie  du  pédicule  de  la  poche 
morbide.  Vers  le  sommet,  les  enveloppes  sont  très  amincies, 
excoriées  et  menacent  de  se  rompre  par  la  formation  pro¬ 
bable  d’une  escarre.  Telles  sont  les  conditions  extérieures 
de  la  maladie.  M.  Velpeau  a  diagnostiqué  une  hydrencépha- 
loccle,  c’est-à-dire, une  hydropisie  du  quatrième  ventricule 
du  cerveau  qui  se  serait  fait  jour  au  dehors,  par  la  fonta¬ 
nelle  occipital^,  accumulée  sous  le>  téguments  crâniens  pour 
former  la  poche  fluctuante,  et  qui  aurait  entraîné  en  même 
temps  le  cervelet  au  dehors,  consiituant  la  partie  prè- 
occipitale  de  la  tumeur.  — Pour  s’assurer  de  la  nature  du 
liquide  ,  M.  Velpeau  a  pratiqué,  aujourd’hui ,  Il  octobre, 
une  ponction  exploratrice,  dans  la  tumeur,  avec  un  petit 
trois-quarts  aiguille.  Il  en  est  sorti  un  liquide  roussâtre 
comme  de  la  teinture  d’iode.  Pendant  cet  écoulement  l’en¬ 
fant  criait,  et  nous  sentions  dans  la  tumeur  ,  que  nous  sou¬ 
tenions  dans  nos  mains  ,  dis  espèces  de  secousses  ondula¬ 
toires  à  chaque  cri  de  l’enfant.  Après  la  sortie  du  trois-quarts, 
le  liquide  a  continué  à  couler,  et  même  à  jaillir  si  on  com¬ 
primait  la  poche.  L’écoulement  a  persisté  toute  la  journée 
et  une  partie  delà  nuit, de  sorte  que, le  lendemain  matin,  la 
tumeur  avait  diminué  de  volume  et  s  était  aplatie  sur  l’o¬ 
reiller  comme  une  vessie  à  moitié  remplie  d’eau.  L’examen 
aujourd’hui,  12  o  tobre,  fait  plus  clairement  distinguer  la 
masse  mollasse  et  aplatie  qui  est  â  la  racine  de  la  tumeur; 
on  peut  l’aplatir  et  i’étaler,  en  quelque  sorte  ,  comme  une 
hernie  épiploïque;  cette  manœuvre  provoque  chez  l’enfant 
des  eus  de  douleur  ;  le  bourrelet  osseux  oe  l’occipital  est 
lui-même  plus  appréciable  que  la  veille.  Le  diagnose  ,  en 
un  mot,  se  trouve  confirmé  et  éclairci  par  cet  examen.  Di¬ 
sons  enfin  que,  par  suite  de  la  ponction  d’hier,  l’enfanta 
paru  maigri  et  pàii  un  peu,  son  visage  est  moins  coloré,  bien 
qu  il  ait  continué  à  téter  à  I  ordinaire. 

Opération.  —  Aujourd'hui,  12  octobre,  sixième  jour  de 
la  naissance  de  l’enfant,  M.  Velpeau  l’a  lait  transporter  à 
1  amphithéâtre  et  lui  a  pratiqué  l'opération  suivante  :  Avec 
un  fort  ruban  de  fils  cirés,  il  a  pratiqué  à  la  base  de  la  tu¬ 
meur  et  au  niveau  de  l’occiput  une  ligature  en  masse  ;  à 
mesure  que  b  nœud  était  serré,  l’enfant  criait,  puis  sa  voix 
s’est  affaiblie  de  plus  en  plus,  enfin  elle  s’est  éteinte.  En¬ 
suite  il  a  pratiqué  une  incision  circulaire  sur  les  téguments 
d(’  la  tumeur,  en  deçà  de  la  ligature.  En  tirant  un  peu  sur 
ces  téguments,  l’enveloppe  entière  s’est  arrachée  et  est  res¬ 
tée  à  la  main  de  l’opérateur,  comme  un  bonnet  ou  une  ca- 
lotte;  cet  arrachement  étant  inattendu  a  causé  une  doulou¬ 
reuse  surprise,  puisqu’on  s’est  trouvé  en  présence  d’une 
n,asse  molle,  sanglante,  du  volume  d’un  citron,  évidem¬ 
ment  formée  par  le  cervelet.  Déjà  un  premier  coup  de  bis¬ 
touri  avait  divisé  cette  substance  et  du  sang  artériel  s’écou¬ 
lait  en  nappe;  l’opérateur  s’est  de  suite  assuré  de  la  nature 
de  ce  corps:  il  y  a  reconnu  le  cervelet;  il  a  continué  son 
excision  en  deçà  de  la  ligature;  mais ,  dans  ces  entrefaites, 
l’enfant  qui  déjà  avait  jauni  et  pâli,  et  avait  cessé  de  crier, 
rendait  le  dernier  soupir.  L'excision  du  cervelet  et  les  mou¬ 
vements  d’agonie  de  l’enfant  ont  été  presque  instantanés. 
L’examen  des  pièces  excisées  a  fait  voir  que  le  cervelet  était 
enlevé  presque  en  totalité:  il  était  mou,  enveloppé  de  scs 
membranes  naturelles  fortement  injectées.  Entre  ces  mem¬ 
branes  et  le  cervelet  lui-même  était,  dans  la  partie  saillante, 
une  petite  poche,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
remplie  de  sérosité.  La  calotte  de  la  poche  extérieure  qui 
avait  été  arrachée  était  formée  de  téguments  crâniens  dis¬ 


tendus;  sa  face  interne  était  celluleuse,  mais  lisse.  Il  est 
donc  restéévident  quela  grande  poche  extérieure  qu’on  ma¬ 
niait,  était  formée  parla  sérosité  recueillie  sous  les  tégu¬ 
ments  occipitaux  distendus;  qu’au  fond  de  cette  poche,  prés 
de  l’occiput,  il  y  en  avait  une  seconde  formée  par  les  mem¬ 
branes  du  cervelet,  distendues  par  un  liquide  et  par  le  cer¬ 
velet  lui-même  qui  était  derrière.  M.  Yelpeau  pense  que  le 
liquide  émanait  probablement  du  quatrième  ventricule  ,  se 
frayait  une  route  à  travers  le  cervelet,  franchissait  la  dure- 
mére,  et  venait  distendre  les  téguments  occipitaux. 

—  Cette  opération  aurait  produit  la  plus  pénible 
impression  sur  les  spectateurs ,  si  l’on  n’était  pas  sûr 
que  cet  enfant  était,  voué  à  une  mort  presque  certaine. 
Nous  devons  le  dire  néanmoins  ,  il  eût  été  préférable 
que  celte  opération  n’eût  pas  été  pratiquée.  Nous 
ajouterons  que  nous  ne  concevons  même  pas  les 
données  d'un  espoir  favorable  .quelconque  dans  une 
opération  qui  a  pour  but  prémédité  d’exciser  le  cer¬ 
velet,  par  la  raison  que  cette  excision,  quelque  petite 
qu’elle  soit,  n’est  pas  conciliable  avec  la  continuation 
de  la  vie  chez  l’homme,  encore  moins  chez  l’enfant 
nouveau-né.  L’encéphalocèle  n’est  pas,  par  elle-même, 
une  maladie  immédiatement  mortelle  dans  tous  les 
cas.  Chez  ce  sujet,  cependant,  le  mal  était  compliqué 
d’hydropisie;  mais  cette  hydropisie  était  externe,  et 
M.  Velpeau  Pavait  parfaitement  diagnostiquée  ;  par 
conséquent,  il  n’est  pas  certain  que  si  l’enfant  eût  été 
plus  robuste,  l’ouverture  spontanée  de  la  poche  eût 
entraîné  des  accidents  immédiatement  mortels.  P 'Ut- 
êlre  eût-il  été  plus  avantageux,  et  surtout  plus  pru¬ 
dent,  de  s’en  tenir  à  d  s  ponctions  évacuatrices  répé¬ 
tées.  La  conséquence  pratique  à  déduire ,  c’es!  qu’il 
ne  faut  pas  porter  le  bistouri  sur  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs.  M.  Thierry  a  fait,  il  y  a  quelques  années ,  à 
Paris,  une  opération  analogue  avec  !e  même  résultat; 
il  existe  d’autres  faits  de  même  espèce. 

P.  S.  —  Lorsqu’il  a  été  enlevé  de  la  table  à  opérations , 
l’enfant  semblait  mort,  et  tout  le  monde,  ainsi  M.  Velpeau 
lui-même,  l’avait  jugé  comme  tel;  il  paraît,  cependant,  qu’il 
n’était  qu’évanoui  et  qu’il  n’est  mort  que  le  lendemain 
dans  des  convulsions;  mais  ,  on  le  conçoit,  l’époque  delà 
mort  importe  peu  au  point  de  vue  de  l’art. 

La  dissection  qu’on  a  fait  consécutivement  de  la  tête 
de  l’enfant  a  fait  connaître  quelques  particularités  impor¬ 
tantes  qui  rectifient  les  détails  anatomiques  précédents , 
que  nous  avions  rédigés  presque  sous  la  dictée  même  de 
M.  Velpeau.  La  tumeur  médullaire  qu’on  a  excisée  était 
formée  par  une  portion  du  lobe  postérieur  gauche  du  cer¬ 
veau  ,  et  non  par  le  cervelet  qui  était  resté  dans  la  boite 
crânienne.  Le  lobe  du  cerveau  avait  fait  hernie,  nou  à  tra¬ 
vers  la  fontanelle  postérieure,  mais  bien  à  travers  une  ou¬ 
verture  accidentelle  de  l’os  occipital,  précisément  sur  le 
lieu  de  la  bosse  occipitale.  Cette  ouverture  était  comme  faite 
par  un  emporte-pièce  et  était  assez  large  pour  admettre 
l’introduction  du  doigt  indicateur.  En  outre  ,  la  grande 
poche  du  kyste  a  offert  à  son  intérieur  les  restes  de  la  dure- 
mère  extrêmement  amincie  ,  et  la  membrane  qui  couvrait 
la  hernie  cérébrale  et  qu’on  avait  pris  pour  la  dure-mère, 
n’était  qu’une  fausse  membrane  inflammatoire.  D’où  il  suit 
que  le  grand  kyste  était  bien  formé  par  les  membranes  du 
cerveau  distendues  ,  et  que  le  petit  kyste  résultait  de  la 
fausse  membrane  dont  nous  venons  de  parler.  La  base  du 
cerveau  était  enflammée.  Le  point  le  plus  curieux  de  celle 
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autopsie,  c’est  la  prolongation  herniaire  du  lobe  postérieur 
du  cerveau. 

Bosse  sanguine.  Ecrasement.  Guérison  instanta¬ 
née.  —  Un  homme  jeune,  robuste,  maçon,  venait  de 
tomber.  Il  a  été  de  suite  reçu  à  la  clinique.  A  l’examen 
on  n’a  trouvé  que  des  contusions  peu  graves  dans  plusieurs 
parties;  la  plus  forte  de  ces  contusions  existait  à  la  partie 
interne  et  supérieure  delà  jambe  droite,  prés  du  genou. 

Là  existait  une  bosse  sanguine  du  volume  d’un  œuf,  préci¬ 
sément  sur  la  partie  interne  de  la  tête  du  tibia.  M.  Vel¬ 
peau  a  appliqué  scs  deux  pouces  sur  cette  tumeur,  et  d’un 
seul  trait  il  l’a  écrasée  en  pressant  fortement  comme  s’il 
s’agissait  é'une  de  ces  tumeurs  synoviales  delà  fa. e  dorsale 
de  la  main  et  qu’on  appelle  ganglions.  Aussitôt  l’écrase¬ 
ment  des  caillots  opéré,  les  deux  pouces  ont  exécuté  un 
mouvement  de  glissement  de  liant  en  bas  et  disséminé  le 
sang  dans  une  grande  étendue  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  de  la  jambe.  A  l’instant  la  tumeur  sanguine  a  disparu 
pour  ne  plus  reparaître,  la  peau  est  restée  parfaitement 
lisse.  Des  compresses  d’eau  blanche  ont  été  appliquées,  et, 
le  lendemain,  le  malade  était  en  état  de  reprendre  ses  oc¬ 
cupations  habituelles. 

Cette  manière  de  traiter  les  bosses  sanguines  est 
digne  d  attention;  elle  dissipe  en  un  clin  d’œil  la  ma¬ 
ladie  et  prévient  un  travail  inflammatoire  dont  les  con 
séquences  ne  sont  pas  toujours  innocentes,  soit  qu’il 
donne  naissance  à  un  kyste,  soit  qu’il  se  termine  par 
un  abcès.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  a  même  quelque- 
lois  à  craindre  des  suiies  fâcheuses.  D’un  autre  côté, 
on  sait  que  l’ouverture  immédiate  de  ces  collections 
sanguines  n’est  pas  sans  inconvénients.  Nous  avons 
déjà  parlé  (1843)  de  la  pratique  en  question;  nous 
sommes  bien  aise  d’y  revenir  aujourd’hui  en  rappor¬ 
tant  un  exemple  à  côté  du  précepte.  Nous  avons  vu 
dernièrement,  dans  un  hôpital,  deux  tumeurs  de  ce 
genre,  1  une  au  devant  de  la  rotule,  l’autre  au  coude, 
survenues  aussi  par  suite  d’un  coup  ;  on  les  a  ouver¬ 
tes  largement  et  on  a  vidé  le  caillot  sanguin  qui  of¬ 
frait  le  volume  d’un  œuf;  les  choses  se  sont  passées 
heureusement,  mais  la  plaie  a  suppuré  nécessairement 
pendant  quelque  temps,  ce  qui  a  retenu  les  malades 
à  l’hôpiial  pendant  plusieurs  semaines.  La  méthode 
de  l’écrasement  avec  dissémination  lamellaire  du  sang 
est  donc  évidemment  préférable  lorsque  le  ma!  offre 
un  volume  peu  considérable  et  des  conditions  de  voi¬ 
sinage  telles  que  l’indication  mécanique  peut  être 
remplie  sans  inconvénient. 

P.  S.  Chez  l’un  de  ces  derniers  malades  qui  présentait 
une  bosse  sanguine  au  coude,  la  plaie  qui  semblait  marcher 
heureusement  d’abord,  s'est  enflammée  ensuite,  a  pris  un 
aspect  phlegmon*  ux,  érysipélateux  assez  grave,  et  aujour¬ 
d'hui,  plus  d’un  mois  après  l’ouverture,  elle  continue  à 
donner  une  suppuration  abondante  et  de  mauvaise  nature. 

Jl  est  donc  vrai  que  l’ouverture  de  ces  tumeurs  n’est  pas 
toujours  chose  innocente. 

Motel-Dieu  (M.  Blandin). 

Commotion  cérébrale  et  fkacture  chez  un  petit 
enfant.  —  U ii  enfant,  âgé  de  trois  ans  et  demi  est  tombé 
d’un  quatrième  étage;  il  a  été  transporté  à  l’I lôtel-Dieu 
sans  connaissance  par  suite  de  la  commotion  qu’il  venait 
d’éprouver.  La  cuisse  était  fracturée.  On  lui  a  posé  uu  ap¬ 
pareil  pour  celle  lésion.  Trois  jours  après,  l’eufant  avait 


repris  connaissance  et  en  partie  aussi  sa  gaîté ,  il  demandait 
à  manger;  mais  ses  pupilles  étaient  dilatées  et  sa  physiono¬ 
mie  offrait  encore  un  certain  air  d’étonnement,  ce  qui  in¬ 
diquait  que  le  cerveau  n’était  pus  complètement  revenu  des 
effets  de  l’ébranlement.  Le  petit  patient  ne  demeure  qu’assis 
dans  son  lit.  M.  Blandin  compte  probablement  lui  appli¬ 
quer  un  appareil  inamovible  et  envelopper  celui-ci  d’une 
toile  cirée  comme  mesure  de  propreté. 

—  Il  est  intéressant  de  rapproi  lier  ce  fait  dece'ui  de 
l’enfant  de  17  mois  ,  qu’on  soigne  en  ce  moment  à 
St-Louis,  et  qui  offre  également  une  fracture  à  la 
cuisse.  Chez  celui-ci  la  propreté  de  l’appareil  est  diffi¬ 
cile  à  conserver,  aussi  lui  change-t-on  les  bandes  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  La  guérison  de  la  fracture 
s’effectue  comme  on  sait  avec  une  grande  promptitude 
dans  ces  cas.  On  doit  s’étonner  de  voir  un  petit  être, 
d’un  âge  aussi  tendre,  tomber  d’une  si  grande  hau¬ 
teur  sur  le  sol  et  ne  pas  remporter  de  lésions  plus  gra¬ 
ves  que  celles-là  ;  c’est  ce  qu’on  a  déjà  observé  plu¬ 
sieurs  fois  dans  des  chutes  d’enfants.  On  attribue  une 
pareille  immunité  à  des  causes  diverses,  comme  au 
peu  de  poids  du  corps,  au  peu  de  fragilité  des  os  ,  à 
la  grande  proportion  de  graisse,  etc.;  au  surplus  ,  la 
commotion  cérébrale  chez  l’enfant  n’a  pas  encore  été 
étudiée  ,  à  ce  que  nous  sachions.  A  ce  point  de  vue  , 
l’observation  qui  précède  offre  par  conséquent  un  vé¬ 
ritable  intérêt.  Peut-être  que  le  peu  de  résistance  des 
os  de  la  boîte  crânienne  et  la  mollesse  naturelle  du 
cerveau  à  cet  âge,  rendent  la  commotion  moins  grave 
que  chez  l’adulte  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  simple  pré¬ 
somption. 

Ecrasement  de  l’urètre.  —  Un  jeune  homme  est 
tombé  d’une  certaine  hauteur,  à  califourchon  sur  le 
bord  d’une  planche;  il  s’est  frappé  au  périnée  et  il  a 
rendu  du  sang  par  la  verge  :  transporté  de  suite  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ,  il  a  été  immédiatement  sondé;  une  sonde 
de  gomme  élastique  a  été  laissée  en  permanence  dans 
la  vessie.  Uu  traitement  antiphlogistique  a  éié  pres¬ 
crit  ,  et ,  grâce  à  ces  moyens  ,  l’orage  terrible  d’une 
infiltration  urinaire  a  été  parfaitement  conjuré.  Les 
choses  se  sont  passées  simplement  et  le  malade  est  au¬ 
jourd’hui  en  voie  de  guérison  ;  on  lui  conserve  encore 
la  sonde  en  permanence  pour  prévenir  un  rétrécisse¬ 
ment.  On  voit  un  cas  pareil  dans  le  service  de  M.  Lis- 
franc,  sur  un  homme  de  53  à  10  ans.  Le  premier  des 
remèdes  dans  ces  accidents  est  la  sonde  en  perma¬ 
nence.  Ce  moyen  doit  être  continué  pendant  quelque 
temps,  car  d’après  les  observations  de  M .  Lisfranc  , 
l’infiltration  n’a  lieu  quelquefois  que  vers  le  huitième 
jour,  ou  plus  lard  encore,  par  suite  de  la  chute  d’une 
escarre  qui  s’était  formée ,  de  l’ouverture  d’un  abcès, 
ou  d’une  plilogose  ulcéreuse  et  perforante. 

Résection  de  la  clavicule.  —  Un  jeune  homme,  âgé 
d’une  trentaine  d’années,  chimiste  de  profession,  est  entré 
à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  trois  ntuis,  pour  être  traité  d’une  affec¬ 
tion  organique  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  (carie 
ou  nécrose).  Un  abcès  s’y  était  formé  et  des  ouvertures 
fistuleuses  s’en  étaient  suivies.  M.  Blandin  a  mis  le  mal  a 
découvert  et  appliqué  un  fer  incandescent  sur  l’os  malade. 
Depuis  lors,  le  mal  a  toujours  suppuré,  une  portion  d’os 
nécrosée  semblait  prête  à  se  détacher;  en  la  saisissant  avec 
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deux  doigts,  on  ébranlait  toute  la  clavicule,  et  c’était  proba- 
blementce  qui  faisait  présumer  son  prochain  détachement, 
car  on  s’est  ensuite  assuré  que  la  portion  mortifiée  tenait 
fortement  au  reste  de  l’os  et  à  l’os  nouveau  sous-jacent  Cette 
portion  nécrosée  offrait  la  longueur  de3centim.  (un  pouce) 
et  comprenait  toute  l’épaisseur  de  l’os.  Aujourd’hui, 
M.  Blandin  a  fait  une  tentative  de  résection,  dans  l’espoir 
de  hâter  la  cure;  il  a  pratiqué  une  incision  dans  le  sens  de 
la  longueur  de  la  clavicule  et  mis  tous  l’os  malade  à  décou¬ 
vert  jusqu’à  ses  deux  limites  d’adhérence  avec  l’os  sain  ;  il  a 
ensuite  attaqué  directement  la  nécrose  à  l'aide  du  trépan 
perforatif,  sorte  de  lamelle  perforante  et  tranchante  qui  a 
ébréché  l'os  sur  deux  ou  trois  points,  jusqu’à  une  certaine 
profondeur.  La  portion  nécrosée  a  paru  inébranlable;  elle 
adhérait  lortement,  en  effet,  inférieurement  avéc  l’os  nou¬ 
veau,  et,  à  ses  déux  extrémités ,  avec  l’os  sain.  Dés  lors, 
M.  Blandin  a  jugé  prudent  de  laisser  les  choses  à  la  nature 
et  d’attendre  le  détachement  spontané. 

—  La  clavicule  aurait  pu  sans  doute  être  sciée  sur 
les  deux  limites  de  la  nécrose ,  mais  on  comprend 
qu’une  pareille  opération  eût  été  très  grave,  et  n’au¬ 
rait  pu  ,  d  ailleurs,  se  faire  sans  compromettre  le 
nouvel  os.  On  conçoit ,  au  reste  ,  qu’il  aurait  fallu 
plus  de  temps  à  cicatriser  la  plaie  d’une  pareille  exci¬ 
sion,  que  d’obtenir  le  détachement  spontané  d’une 
portion  d’os  déjà  affaiblie  par  le  trépan.  Le  parti  de 
1  expectation  était  donc  le  plus  sage.  On  connaît  à 
peine  quelques  cas  de  résection  de  la  clavicule  par 
nécrose.  C’est  toujours  une  chose  grave  comme  celle 
des  côtes;  peut-être  un  peu  moins  cependant ,  car  la 
résection  des  côtes  est  le  plus  souvent  suivie  de  pleu- 
ro-pneumonie  mortelle,  non  immédiatement,  mais 
quelques  semaines  après  l’opération,  lorsque  la  sup¬ 
puration  est  en  pleine  activité.  A  la  clavicule,  il  y  a  à 
craindre  un  travail  d’ulcération  perforante  sur  les  vais¬ 
seaux  voisins;  mais  cet  accident,  déjà  observé  dans 
d’autres  régions  n’a  pas  encore  été  rencontré  dans 
celle-ci.  Pour  favoriser  le  détachement  delà  nécrose, 
l’art  ne  connaît  d’autres  moyens  que  les  topiques 
émollients.  Dans  des  expériences  comparatives ,  que 
Dupuytren  lit  dans  le  temps  sur  des  sujets  couchés 
dans  la  salle  Sainte-Marthe  ,  lesquels  portaient  des 
nécroses  sur  le  front  du  tibia,  par  suite  de  brûlure,  il 
est  résulté  que  les  nécroses  pansées  avec  des  cata¬ 
plasmes  émollients  se  détachaient  et  guérissaient  les 
premières,  tandis  que  celles  qu’on  pansait  avec  des 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  blanche  très  char¬ 
gée  se  détachaient  les  dernières.  Dupuytren  déduisait 
de  là  une  application  utile  de  ce  dernier  mode  de 
pansement  dans  des  cas  où  l’on  trouve  avantageux  de 
retarder  la  chute  d’une  escarrhe  des  parties  molles  ou 
dures.  La  créosote  remplit  le  même  but. 

Tüxieur  blanche  au  poignet.  Guérison  à  l’aide  d'un 
appareil  compressif  dextriné.  —  Un  homme ,  âgé  d’une 
cinquantaine  d’années,  de  la  campagne,  a  été  adressé  à 
M.  Blandin  pour  subir  l’amputation  de  l’avant-bras,  à  cause 
une  tumeur  blanche  qu’il  portait  au  poignet.  Le  gonfle¬ 
ment  de  1  articulation  était  considérable  ,  les  tissus  étaient 
empâtés  et  douloureux,  les  mouvements  douloureux  et  im¬ 
possibles  d  ailleurs.  La  main  et  les  doigts  offraient  cette 
orme  pointue  ou  à  aileron  de  pigeon,  propre  aux  maladies 
chroniques  de  l’articulation  et  aux  autres  affections  qui  en 


ont  empêché  l’usage  depuis  longtemps.  La  peau  cependant 
n’était  pas  abcédée  ni  ulcérée;  l’état  générai  de  la  constitu¬ 
tion  paraissait  sain;  le  patient  était  résigné  à  tout  subir. 
M.  Blandin,  cependant ,  a  cru  devoir  différer  l’amputation 
sur  un  sujet  aussi  robuste,  d’une  aussi  bonne  constitution  et 
dont  i’e&istence  dépendait  entièrement  de  l’usage  de  ses 
bras;  il  a  essayé,  en  attendant,  la  compression  à  l’aide  d’un 
bandage  dextriné  ;  le  membre  a  été  tenu  ainsi  en  repos 
pendant  trois  mois  environ.  Aujourd’hui ,  on  a  ôté  le  ban¬ 
dage  ,  et  l’on  a  eu  la  satisfaction  de  trouver  que  la  tumeur 
blanche  était  presque  complètement  guérie;  le  gonflement 
douloureux  et  l’empâtement  périarticulaire  ont  disparu;  Jes 
mouvements  dans  l’articulation  du  poignet  sont  libres,  et  le 
malade  peut  les  exécuter  sans  douleur;  il  reste  à  peine 
quelques  petites  bosselures  mollasses  autour  de  l’articula¬ 
tion  ;  M.  Blandin  a  refait  l’appareil  pour  compléter  la  cure 
et  prévenir  une  récidive. 

—  Ce  résultat  nous  a  paru  digne  detre  enregistré, 
bien  qu’en  définitive  il  n’apprenne  rien  de  nouveau. 
Néanmoins  on  est  si  souvent  porté  à  trancher  des  mem¬ 
bres  qu’on  aurait  pu  conserver,  que  c’est  rendre  ser¬ 
vice  à  l’art  que  de  rappeler  les  cas  de  ce  genre.C’eslau 
poignet  surtout  que  l’on  doit  redoubler  de  circons¬ 
pection  dans  l’emploi  de  l'instrument  tranchant, 
l’expérience  ayant  appris  que  les  tumeurs  blanches  de 
celte  articulation  guérissaient  plus  souvent  que  celles 
des  membres  inférieurs.  Cela  tient  sans  doute  au  peu 
d’étendue  des  surfaces  articulaires  au  poignet,  et  à  la 
possibilité  d’assujettir  cette  partie  à  un  repos  absolu. 
D  un  autre  coté,  il  laut  bien  distinguer  les  tumeurs 
blanches  des  parties  molles,  de  celles  qui  intéressent 
les  os,  surtout  de  celles  qui  s’accompagnent  de  tuber¬ 
cules,  de  carie,  etc.  Les  premières  qu’on  peut  appeler 
simples  et  qui  sont  ,  le  plus  souvent,  rhumatismales, 
c’est-à-dire,  franchement  inflammatoires,  peuvent 
souvent  se  guérir,  et  l’indication  qu’elles  présentent 
est  si  manifeste  ,  qu’elle  n’a  pas  besoin  d’être  énon¬ 
cée.  L’exemple  qu’on  vient  de  lire  était  sans  doute  de 
cette  catégorie;  le  résultat  cependant  n’en  est  pas 
moins  remarquable,  car  on  n’est  pas  toujours  sûr  de 
l’obtenir,  malgré  les  efforts  les  mieux  combinés.  La 
circonstance  importante  dans  ce  fait,  au  point  de  vue 
de  l’art,  est  le  bandage  dextriné  qui  emboîte  le  mem¬ 
bre  d’une  manière  inamovible;  il  exerce  doublement 
une  action  antiphlogistique  ou  résolutive,  et  par  sa 
compression  et  par  l’inamovibilité  à  laquelle  il  assujé- 
lit  le  membre. 


Hôpital  de  la  (M.  lisfranc). 

Fistule  testiculaire.  Cautérisation  avec  le  fer 
rouge.  —  Un  jeune  homme,  âgé  d’une  vingtaine  d’années, 
d’assez  bonne  constitution,  portait  une  fistule  à  la  partie 
inférieure  du  testicule  droit  ou  plutôt  des  bourses,  et  dont 
le  trajet  marchait  de  bas  en  haut  à  une  profondeur  de  neuf 
cent,  environ  (3  pouces).  Ce  trajet  n’entrait  pas  dans  la  sub¬ 
stance  du  testicule,  mais  le  côtoyait  latéralement  jusqu’à 
son  bord  supérieur.  Des  traitements  divers  avaient  été  es¬ 
sayés  inutilement.  M.  Lisfranc  y  a  diagnostiqué  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  testicule  et  à  cautérisé  la  partie  à  l’aide 
d’un  stylet  rougi  au  feu  et  porté  dans  le  trajet.  Ce  stylet 
présentait  vers  son  milieu  une  petite  bulle  métallique  pour 
servir  de  réservoir  au  calorique  de  la  portion  introduite  du 
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stylet  et  refroidie  par  le  contact  des  parties  touchées  dans  le 
trajet.  Cette  cautérisation  n’a  pas  guéri  la  fistule,  mais  le 
testicule  s’est  un  peu  gonflé  et  durci,  il  semble  coagulé 
(expression  de  M.  Ilicord),  précisément  comme  une  glande 
séminale  enflammée  qui  se  dispose  à  marcher  vers  l’atrophie. 

M.  Lisfranc  s*.  propose  de  revenir  à  la  cautérisation ,  et 
pour  mieux  atteindre  tout  le  trajet  avec  le  fer  incandescent 
il  compte  faire  une  contre  ouverture  vers  le  cui-de-sac  su¬ 
périeur  du  trajet;  il  espère  fondre  les  tubercules  qui  entre¬ 
tiennent  la  fistule  et  en  obtenir  la  cicatrisation. 

—  Les  fistules  des  testicules  n’ont  été  étudiées  qua 
dans  ces  dernières  années  ,  elies  constituent  souvent 
une  affection  fâcheuse,  surtout  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens,  car  elles  se  terminent  fréquemment  par 
l’atrophie  de  l’organe  spermatique;  malheureusement 
il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  de  l’art  de  les  guérir. 

On  a  prescrit  une  foule  de  moyens  dans  ce  but,  mais 
nous  ne  trouvons  nulle  part  indiquée  l’application  du 
fer  rouge.  A  ce  dernier  titre,  1  observation  précédente 
offre  donc  de  l’intérêt ,  ne  serait-ce  que  comme  résul¬ 
tat  négatif.  Astley  Gooper  recommandait  dans  ces  cas 
des  injections  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
(  cinq  centig.  par  50  gram.  d’eau  ) ,  ou  bien  avec  un 
mélange  d’eau  de  chaux  (  120  grammes  )  et  de  calo¬ 
mel  (  un  gramme  ) ,  avec  du  vin  de  Porto  ,  avec  une 
solution  de  sublimé  corrosif  ou  de  nitrate  d’argent,  ou 
bien  enfin  avec  la  teinture  de  lylla  (  cantharides  )  ; 
mais  ces  moyens  ont  toujours  échoué  ,  par  la  raison 
que  le  mal  a  pour  source  une  cause  matérielle  ;  celte 
cause  réside  le  plus  souvent  dans  l’épididyme,  et 
c’est  là  aussi  qu’elle  est  placée  chez  le  malade  dont 
nous  venons  de  parler  (tubercules). 

Cancer  aux  deux  seins.  On  voit  en  ce  moment,  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Lisfranc,  le  cas  d’une  femme  de  la  campagne, 
âgée  de  55  à  GO  ans,  maigre ,  atteinte  de  cancer  aux  deux 
seins.  Adroite,  la  tumeur  offre  le  volume  du  poing,  est 
dure,  bosselée,  mobile.  A  gauche,  la  grosseur  est  moins  dé¬ 
veloppée,  elle  présente  un  volume  moitié  moindre,  est  éga¬ 
lement  mobile.  Aux  deux  côtés,  le  mal  paraît  s’être  engen¬ 
dré  dans  la  glande  mammaire  elle-même,  la  peau  est  saine, 
le  mamelon  pas  rétracté,  mais  des  ganglions  hypertrophiés 
existent  dans  les  deux  aisselles.  La  constitution  est  en  assez 
bon  état.  M.  Lisfranc  compte  abattre  les  deux  seins  et  pour¬ 
suivre  la  maladie  jusque  dans  les  creux  axillaires.  Les  cas 
de  ce  genre  sont  très  rares  comme  on  sait;  M.  Lisfranc  en 
a  à  peine  rencontré  deux  ou  trois  exemples  dans  sa  longue 
carrière.  Il  serait  difficile  sinon  impossible  de  dire  pour¬ 
quoi  le  cancer  n’atteint  généralement  qu’un  seul  des  orga¬ 
nes  pairs,  et  pourquoi  il  s’en  prend  aux  deux  dans  quelques 
cas  exceptionnels. 

Hôpital  «1©  la  Charité  (M.  Ciiassaignac. ) 

Lupus  nasal.  Guérison.  Rlinoplastie  heureuse.  Ré¬ 
cidive.  —  Une  femme,  âgée  d’une  quarantaine  d'années , 
petite  taille,  replète,  figure  bouffie  et  colorée,  grosses  lèvres, 
chairs  mollasses,  avait  eu  autrefois  une  affection  dartreuse 
à  la  figure  qui  lui  avait  rongé  le  nez;  elle  en  était  cepen¬ 
dant  guérie  et  ne  se  plaignait  plus  que  de  sa  difformité, 
lorsqu’elle  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  trois  ans, 
et  demanda  une  opération  pour  sa  mutilation  nasale. 

M.  Blandin  lui  fabriqua  un  nez  avec  la  peau  du  front. 

Cette  opération  réussit  parfaitement,  et  la  patiente  porte 
encore  son  nouveau  nez  très-bien  conservé  dont  elle  se  glo¬ 
rifie  avec  raison  ;  ce  nez,  en  effet,  offre  un  aspect  vraiment 


satisfaisant  et  pour  la  forme  et  pour  la  consistance;  la  cica¬ 
trice  frontale  est  peu  de  chose,  elle  est  petite,  lisse,  parfaite¬ 
ment  dermifiée  et  de  couleur  analogue  à  celle  de  la  peau 
voisine.  Les  choses  avaient  bien  été  après  la  rhinoplastie,  et 
la  femme  avait  joui  pendant  trois  ans  des  bienfaits  de  l’opé¬ 
ration.  Aujourd’hui  cependant  l’ancienne  maladie  vient  de 
faire  une  nouvelle  irruption,  non  sur  le  nouveau  nez,  mais 
aux  alentours.  On  voit  partir  de  dessous  les  côtés  du  nez 
deux  rigoles  croûteuses,  de  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce, 
s’étendant  sur  chaque  joue,  descendant  jusqu’à  la  lèvre 
supérieure  et  complétant  un  cercle  en  passant  sur  cette  lèvre. 
Les  environs  de  cette  croûte  serpigineuse  sont  boursouflés, 
rouges  et  douloureux.  Au  dessous  de  ces  croûtes  est  un  tra¬ 
vail  ulcératif  et  suppurant.  M.  Chassaignac  a  fait  tomber  les 
croûtes  à  l’aide  de  cataplasmes  et  attaqué  le  fond  par  des 
«utérisations  répétées  avec  le  nitrate  acide  liquide  de  mer¬ 
cure.  En  peu  de  temps  le  mal  a  perdu  le  caractère  phagédé- 
nifue  et  sordide,  le  fond  ulcéreux  s’est  rempli  de  bourgeons 
louables,  les  bords  se  sont  affaissés  et  marchent  vers  la  cica¬ 
trisation  ,  le  boursouflement  douloureux  des  environs  a 
beaucoup  diminué,  et  tout  fait  espérer  que  cette  malade 
sortira  bientôt  guérie,  tout  en  conservant  les  bienfaits  de  la 
rhinoplastie. 

—  Comme  exemple  de  récidive  d’un  lupus  déjà 
guéri  depuis  fort  longtemps  et  reslauré  à  l’aide  d’une 
opération  chirurgicale ,  le  fait  qu’on  vient  de  lire 
offre  déjà  un  intérêt  pratique  réel.  11  esta  remarquer 
que  la  récidive  a  respecté  complètement  le  nouveau 
nez  ,  malgré  que  le  mal  émanât  de  dessous  lui  ei  de 
ses  alentours.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous 
trouvons  en  outre  un  résultat  non  moins  intéressant 
du  traitement  local.  L’affection  a  été  pour  ainsi  dire 
asphyxiée  sur  place  par  la  seule  application  répétée 
du  sel  mercuriel  dissous  dans  l’acide  nitrique  ,  et  les 
choses  ont  pris  de  suite  une  marche  satisfaisante. 
Rappelons, à  celte  occasion,  que  Dupuytren  attaquait 
la  même  maladie  à  l’aide  de  l’acide  arsénieux  réduit 
en  une  sorte  de  pâle  demi-liquide  ,  au  moyen  d’un 
mélange  de  cet  acide  avec  de  l’eau  distillée  gommée 
et  fortement  calomélisée;  le  liquide  était  porté  sur 
1  ulcération  a  l’aide  d’un  pinceau  de  linge,  il  s’y  des¬ 
séchait  et  formait  une  croûte.  Le  nitrate  acide  de 
mercure  cependant  paraît  exercer  une  action  plus 
prompte,  plus  pénétrante  ;  son  escarrhe  tombe  en  peu 
de  temps,  et  l’on  peut  en  renouveler  l’application, 
tandis  que  la  croûte  arsenicale  reste  longtemps  adhe- 
r  en  te  et  rend  le  traitement  très  long. Dans  un  article  que 
M.  Liston  de  Londres  vient  de  publier  sur  le  traite¬ 
ment  du  lupus,  ii  établit  que  cette  maladie  peut  très 
bien  se  guérir,  à  toutes  les  périodes,  par  le  seul  traite¬ 
ment  tocal.  il  se  sert  de  la  cautérisation  avec  la  pâle  de 
zinc;  il  prend  du  chlorure  de  zinc  en  poudre,  le  mêle 
avec  delà  larine  et  en  lait  une  pâte  molle,  comme  de 
la  cnaux  à  maçonnerie ,  a  l’aide  de  quelques  gouttes 
d’eau.  Pour  l'appliquer ,  il  mouille  d’eau  son  doigt 
indicateur,  prend  avec  celui-ci  un  peu  de  pâte,  et 
l  étale  à  la  périphérie  de  l’ulcération,  puis  à  sa  sur¬ 
face.  La  douleur  est  légère  et  peu  durable;  le  mal 
perd  de  suite  le  caractère  pbagédénique  ;  un  bour¬ 
geonnement  de  bonne  nature  se  déclare  et  un  travail 
cicatriciel  de  la  périphérie  au  centre  a  lieu.  Le  mal  est 
détruit  et  la  guérison  s’efiectue  en  peu  de  temps. 
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Luxation  incomplète  de  l’uumérus  en  arrière.  Cas 
rare.  — Un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  cui¬ 
sinier,  de  bonne  constitution,  a  été  renversé  dans  la  rue  de 
Richelieu,  par  la  roue  d'un  cabriolet  qui  l’a  froissé  et  heurté 
à  l’épaule  gauche  et  fait  tomber  sur  la  même  épaule.  Ï1  a 
éprouvé  une  très  vive  douleur ,  et ,  à  l’instant,  son  bras  eù 
resté  dans  l’impuissmce.  Entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il 
a  présenté  à  l’examen  les  symptômes  suivants  :  le  moignon 
de  l’épaule  est  déformé,  mais  il  ne  présente  pas  cette  saillie 
anguleuse  et  cet  enfoncement  qui  sont  propres  à  la  luxation, 
soit  axillaire,  soit  en  avant;  le  moignon  conserve  sa  pléni¬ 
tude;  mais ,  au  lieu  d’être  rond  ,  il  est  oblong  d’avant  en 
arriére  par  l’addition  d’une  tumeur  du  volume  d’une  demi- 
orange  sur  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  acromion.  Cette 
tumeur  est  touchable  ,  appréciable  parfaitement  au  palpc- 
ment,  circonscrite  en  arrière;  elle  exécute  des  demi-roule¬ 
ments  lorsqu’on  imprime  au  coude  des  mouvements  rota¬ 
toires;  le  devant  de  cette  tumeur,  correspondant  à  la  cavité 
glénoïde,  est  plein  en  partie.  Le  bras  semble  un  petit  peu 
plus  court  que  l'autre;  mais  des  mesures  prises  avec  soin 
n’ont  pas  donné  de  résultats  bien  satisfaisants.  La  ligne 
axuelle  du  membre  est  très  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
derrière  en  avant;  le  bout  supérieur  de  celte  ligne  se  ter¬ 
mine  en  arriére  de  la  cavité  glénoïde;  celte  obliquité  peut 
être  augmentée,  puisque  le  malade  peut  étendre  la  main 
directement  au  devant  de  son  corps  ;  cet  allongement  cepen¬ 
dant  ne  s’étend  pas  autant  que  celui  de  l’autre  membre  qui 
est  sain.  Le  coude  peut  être  appuyé  contre  le  tronc,  mais  il 
reste  en  avant  et  ne  peut  être  porté  sur  la  ligne  parallèle  à 
l’axe  du  corps ,  encore  moins  en  arrière;  si  l’on  essaie  de 
porter  le  coude  en  arriére,  le  malade  accuse  une  vive  dou¬ 
leur  dans  l’épaule,  et  il  abaisse  à  l’instant  cette  partie  pour 
diminuer  la  douleur.  Tels  sont  les  caractères  de  la  lésion. 
M.  Chassaignac  a  diagnostiqué  une  luxation  en  arriére  ou 
sous-épineuse.  M,  Yelpeau  ,  qui  a  examiné  le  malade,  y  a 
trouvé  une  luxation  complète  en  arrière;  cependant  la  tête 
de  l’humérus  ne  paraissait  pas  avoir  complètement  aban¬ 
donné  la  cavité  glénoïde.  Des  préparatifs  pour  la  réduction 
ont  été  faits  et  l’on  allait  attacher  les  lacs  .  lorsqu’en  tirant 
un  peu  avec  les  mains  sur  le  membre  ,  malgré  la  résistance 
du  patient,  la  tête  de  l’humérus  est  rentrée  avec  bruit  dans 
sa  cavité  ,  et  l’épaule  et  le  bras  ont  repris  à  l’instant  leur 
forme,  leur  direction  et  la  lib  * rté  de  leurs  mouvements.  On 
a  mis  un  bandage  pour  fixer  à  l’ordinaire  le  coude  contre 
le  tronc.  Le  lendemain  matin  cependant  la  luxation  s’était 
reproduite  ,  le  malade  avait  passé  une  mauvaise  nuit  et  il 
accusait  de  vives  douleurs  dans  le  bras.  C’est  dans  ce  mo¬ 
ment  que  nous  avons  vu  le  malade  avec  M.  Chassaignac  et 
que  nous  avons  saisi  les  caractères  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire;  les  choses  se  présentaient  exactement  comme  la 
veille,  d’après  les  remarques  de  M.  Chassaignac.  Cette  fois, 
la  réduction  s’est  faite  de  la  même  manière  par  des  tractions 
exercées  par  le  chirurgien  avec  son  avant-bras  accroché 
dans  le  pli  du  coude  du  côté  luxé,  et  agissant  comme  un 
lévier  ;  la  rentrée  de  la  tête  s’est  opérée  avec  bruit.  Ensuite , 
au  moment  même  où  l’on  posait  un  bandage  contentif,  le 
pdient  a  porté  le  coude  en  avant,  et  l’épaule  a  paru  se  gon¬ 
fler  un  peu  en  arrière;  le  chirurgien,  soupçonnant  un  nou¬ 
veau  déplacement,  a  poussé  cette  saillie  de  l  épiule  avec  le 
talon  de  sa  main  ,  et  l’on  a  senti  de  nouveau  la  tête  rentrer 
avec  un  bruit,  de  glissement ,  l’épaule  a  repris  aussitôt  sa 
rondeur  normale.  On  a  alors  eu  la  précaution  de  porter  le 
coude  eu  arrière  et  de  le  fixer  dans  cette  position  afin  de 
prévenir  une  nouvelle  récidive. 

—  Il  a  été  impossible  de  conserver  le  moindre  doute 
dans  ce  cas  sur  la  luxation  incomplète  en  arrière.  On  ne 


peutsnpposerune disposition  vicieusederartieulation, 
puisque  le  patient,  qui  paraît  d’ailleurs  parfaitement 
conformé,  n’avait  jamais  rien  essuyé  de  pareil.  11  est 
à  noter  que  la  cause  luxante  (  bord  d’une  roue  de  voi 
ture  en  mouvement  )  avait  agi  directement  sur  le 
moignon  de  l’épaule  et  d’avant  en  arrière,  ce  qui  a 
pu  forcer  la  tête  de  l’humérus  à  marcher  dans  la  même 
direction  ,  à  déchirer  la  capsule  en  arrière  et  à  se 
luxer  partiellement  dans  ce  sens.  On  ne  peut  admettre 
que  ce  soit  la  chute  qui  ait  produit  la  luxation  ,  puis¬ 
que  en  tombant  le  paiient  avait  le  coude  appliqué 
sur  le  tronc  ,  à  moins  de  supposer  que  dans  la  chute 
le  coude  lût  porté  fortement  en  avant ,  ce  qui  s’accor¬ 
derait  au  reste  avec  une  luxation  incomplète  en  ar¬ 
rière.  11  est  probable  que  M.  Velpeau  eût  adopté  lui- 
même  ce  diagnostic  s’il  eût  pu  être  témoin  des  divers 
phénomènes  que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  impos¬ 
sible  en  effet  d’admetire  une  luxation  complète,  puis¬ 
que  la  tête  humérale  n’était  pas  porlée  en  plein  dans 
la  fosse  sous-épineuse  comme  dans  les  cas  connus  de 
cette  espèce;  elle  était  évidemment  fixée  au  contraire 
sur  le  bord  de  la  cavité  glénoïde,  et  la  difformité  de 
l’épaule  était  parfaitement  en  rapport  avec  la  demi- 
luxation.  D’ailleurs,  la  réduction  et  les  reproductions 
faciles  de  la  luxation  s’accordent  avec  le  déplacement 
incomplet  et  réfutent  le  diagnostic  contraire.  Une 
seule  présomption  pourrait  être  maintenant  discutée, 
celle  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  fracture  du  bord  pos¬ 
térieure  de  la  cavité  glénoïde,  et  qui  serait  la  cause 
de  ces  déplacements  de  la  tête  humérale.  11  y  a  peu  de 
probabilité  en  faveur  de  cette  hypothèse,  car  au¬ 
cune  crépitation  n’était  sentie  dans  l’examen  minu¬ 
tieux  que  nous  avons  fait  dans  ce  but  avec  M.  Chas¬ 
saignac.  D’ailleurs,  s’il  y  avait  fracture,  la  tôle  ne 
serait  pas  rentrée  chaque  fois  avec  un  grand  bruit  de 
glissement;  il  y  aurait  d’ailleurs  quelque  ecchymose 
aux  alentours  ,  et  au  surplus,  la  réduction  aurait  né¬ 
cessité  beaucoup  moins  de  force.  Ce  mode  de  luxa¬ 
tion  incomplète  avec  fracture  a  été  observé  à  la  han¬ 
che,  où  la  cavité  articulaire  est  très  profonde,  mais 
à  l’épaule  on  ne  l’a  pas  encore  rencontré  à  ce  que 
nous  sachions.  La  luxation  s’elfectue  dans  ces  occur¬ 
rences  par  le  déplacement  du  fragment  fracturé ,  ce 
qui  enlève  à  la  tète  osseuse  son  appui  contentif.  C’est 
ce  qui  a  lieu  aussi  à  l’œil,  à  la  suite  de  certaines  frac¬ 
tures  du  bord  orbitaire ,  nous  en  avons  rapporté  un 
exemple  il  y  a  quelque  mois.  Il  est  vrai  cependant  que 
la  fracture  du  col  de  l’omoplate  pourrait  en  imposer 
jusqu’à  un  certain  point,  mais  les  symptômes  en  sont 
si  différents  qu’aucune  parité  ne  saurait  ê;re  trouvée 
entre  ses  caractères  et  ceux  de  la  luxation  incomplète. 
L’histoire  des  déplacements  incomplets  de  la  tête  de 
l’humérus  est  encore  à  tracer  ;  la  science  ne  possède 
jusqu'à  ce  jour,  qu’un  petit  nombre  de  faits  de  ce 
genre  ;  nous  croyons  par  conséquent  d’une  grande  im¬ 
portance  pour  l’art  de  recueillir  avec  soin  les  nou¬ 
veaux  cas  qui  se  présentent,  surtout  dans  la  pratique 
des  hôpitaux,  où  ils  acquièrent  pour  ainsi  dire  un 
caractère  officiel. 


Slôtcl-Dicu  (M.  Roux). 

lithoïritie  CHEZ  une  femme.  Extraction  des  frag¬ 
ments  de  la  pierre  à  l’aide  d’une  pince  à  polype.  Mort 
pendant  V opération.  —  Une  femme,  âgée  de  GO  ans  passés, 
étiitàl’Hôte'-Dieii  pour  être  traitée  d’une  pierre  dans  Javessie. 
Couchée  dans  une  des  salles  de  M.Roux,  elle  a  subi  il  y  a  quinze 
jours,  une  première  séance  de  lithotri tie,  par  M.  Blandin  , 
durant  une  absence  de  M.  Roux.  Nous  avions  assisté  à  cette 
opération  ;  la  vessie  était  prolapsée  dans  le  vagin  et  se  présen¬ 
tait  à  la  vulve  sous  forme  de  cystocèle,  condition  assez  nor¬ 
male  au  reste  chez  beaucoup  de  vieilles  femmes,  dont  les 
tissus  vaginaux  sont  naturellement  flasques.  La  pierre  gisait 
dans  ce  cul-de-sac  du  bas-fond  de  1  organe,  et  l’on  a  dù  se 
demander  si  le  cystocèle  était  la  cause  ou  l’effet  delà  forma¬ 
tion  de  la  pierre.  Le  cathéthérisme  avait  été  excessivement 
douloureuxetle  broiementplus douloureuxeneore.M.  Blan¬ 
din  avait  fait  usage  du  percuteur,  il  avait  saisi  aisément  la 
pierre etl’avait  écrasée  àplusieurs  reprises;  la  patiente  a  jeté 
les  hauts  cris,  et  pourtant  la  séance  n’avait  pas  été  longue, 
et  les  manœuvres  avaient  été  exécutées  «vee  la  plus  grande 
dextérité.  11  ne  s’est  pas  écoulé  de  sang.  Depuis  lors,  la  ma¬ 
lade  avait  rendu  plusieurs  fragments,  maïs  les  souffrances 
étaient  devenues  de  plus  en  plus  intenses;  elle  a  eu  de  la 
lièvre,  de  l’insomnie,  du  dévoiement  et  elle  dépérissait  à  vue 
d’œil.  Ces  conditions  n’avaient  pas  permis  de  revenir  à  la 
Uthotritie,  et  néanmoins,  l’on  pensait  naturellement  que  le 
moyen  de  mettre  fin  à  ses  souffrances  et  aux  différents  trou¬ 
bles  généraux  était  l’enlèvement  du  corps  étranger.  Partant 
de  cette  juste  considération,  M.  Roux  a  saisi  ce  matin,  21 
octobre,  un  moment  de  remittence  des  sj mptômes  précédents 
pour  extraire  les  fragments  de  la  pierre.  11  n’a  pas  jugé  à  pro¬ 
pos  de  revenir  à  la  percussion,  craignant  de  renouveller  ou 
d’exaspérer  les  premiers  symptômes.  Dès  lors,  il  a  visé  à 
atteindre  le  but  d’une  autre  manière. 

Deux  moyens  se  présentaient:  ou  bien  employer  la  pince 
à  trois  branches,  qui  aurait  servi  àl’extraction  des  fragments, 
avec  ou  sans  écrasement,  seion  l’état  des  choses;  ou  bien,  di¬ 
later  l’urètre  et  agir  dans  le  même  but  avec  des  pinces  à  po¬ 
lype.  JM.  Roux  a  préféré  ce  dernier  parti,  se  proposant  c« 
même  temps  de  fendre  au  besoin  avec  le  bistouri,  l’urètre 
en  haut,  dans  la  direction  de  la  syrnphise  du  pubis,  ce  qui 
le  ferait  rentrer  dans  l’opération  de  la  taille  chez  le  sexe.  Voici 
comment  il  y  a  procédé;  la  femme  a  été  placée  et  tenue  à 
l’ordinaire,  mais  sans  liens.  L’opérateur  assis  devant  elle,  a 
introduit  dans  l’urètre  une  sonde  cannelée  (la  femme  témoi¬ 
gne  une  sensibilité  extrême  );  sur  cette  sonde,  il  gltsse  un 
petit  gorgeret  métallique  et  retire  la  sonde.  Ce  gorgeret  a 
passé  facilement  et  avec  très  peu  de  force,  il  avait  pour  but 
d’élargir  l’urètre  et  de  servir  de  conducteur  à  la  pince.  Sur 
ce  gorgeret  il  a  glissé  une  petite  pince  à  polype  qui  est  arrivée 
dans  la  vessie,  sans  violence  aucune.  Le  gorgeret  a  été  aus¬ 
sitôt  retiré  et  la  pince  a  saisi  de  suite  et  extrait  quelques 
fragments;  puis,  quelques  autres;  pour  réintroduire  la 
pince,  l’opérateur  se  servait  chaque  fois,  d’une  sonde  can¬ 
nelée  comme  conducteur;  à  la  troisième  descente,  la  pince 
saisit  et  extrait  avec  un  grand  ménagement  un  fragment  du 
volumed  une  amande  ;  a  la  quatrième,  elle  est  chargée  d’un 
fragment  plus  gros  qui  ne  peut  passer  par  le  canal;  cepen¬ 
dant  celui-ci  s’était  déjà  élargi  assez  pour  admettre  le  bout 
du  petit  doigt.  Alors  M.  Roux,  sans  quitter  la  pierre,  a  dé¬ 
bridé  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  avec  le  bistouri  et  le 
fragment  a  été  extrait.  Tout  cela  s’est  fait  avec  toute  la  pré¬ 
cision,  la  promptitude  et  la  délicatesse  imaginables  :  rien 
déchiré,  pas  d’écoulement  de  sang,  pas  de  pincement  de  la 
yessie.  Cependant,  la  femme  n’a  fait  que  témoigner  une  sen- 


siblité  excessive  dés  le  commencement,  que  crier  hautement. 
Au  moment  où  M.  Roux  venait  d’inciser  l’urètre  et  d’extraire 
le  calcul,  la  femme  s’est  évanouie  ;  on  lui  jette  de  l’eau  fraî¬ 
che  à  la  figure ,  la  syncope  se  prolonge  ;  on  continue  à  lui 
jetter  de  l’eau,  elle  ne  revient  pas,  on  va  chercher  de  l’éther, 
de  l’ammoniaque;  on  la  frictionne,  on  secoue  sa  poitrine,  on 
comprime  l’aorte  abdominale;  le  visage  se  colore  un  instant 
et  quelques  inspirations  paraissent,  mais  la  syncope  se  re¬ 
nouvelle  ;  on  injecte  de  l’air  dans  la  trachée  à  l’aide  d’une 
sonde;  tout  cela  a  été  inutile;  on  n’avait  plus  qu’un  cada¬ 
vre  devant  soi!  Ce  spectacle  a  été  sans  doute  aussi  doulou¬ 
reux  pour  l’opérateur,  que  pour  les  spectateurs,  mais  on  s’en 
console  aisémenten  considérantque  l’opération,  si  peu  grave 
que  la  malade  venait  de  subir,  n’a  été  qu’une  simple  occa¬ 
sion  de  l’événement  malheureux,  cette  pauvre  vieille  étant 
déjà  plus  épuisée  par  sa  maladie,  qu’elle  ne  le  paraissait  au 
prime  abord.  La  sensibilité  exquise  de  la  vessie  fait  présu¬ 
mer  chez  elle  l’existence  d’une  cystite  chronique,  avec  ou 
sans  suppuration  du  côté  du  bassin. 

—  Cette  observation  se  prête  à  des  considérai  ions 
de  plus  d’un  genre  ,  au  point  de  vue  de  l’art.  ïl  est 
évident  d’abord  que  la  lithoïritie,  bien  que  parfaiie- 
ment  exécutée  ,  a  été  la  source  des  accidents  graves 
que  cette  malade  avait  essuyés  pendant  un  mois  ou 
six  semaines,  et  conséquemment  aussi  de  sa  mort.  On 
doit  cependant  faire  la  part  de  la  maladie  elle-même, 
car,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  la  sensibilité  extra¬ 
ordinaire  de  la  vessie  suppose  un  état  maladif  de  ses 
tissus.  Il  y  a  toute  apparence  ,  en  effet ,  qu’abandon¬ 
née  à  elle-même,  cette  malade  serait  morte  prochai¬ 
nement.  D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  la  douleur  poussée  au  delà  de  ceriaines  limites 
est  une  cause  suffisante  de  mort  instantanée,  surtout 
chez  des  sujets  affaiblis  par  maladie  ;  cette  dernière 
cause,  jointe  à  la  cystite  et  peut-être  aussi  à  une  sup¬ 
puration  cachée  ,  est  plus  que  suffisante  pour  expli¬ 
quer  l’événement  chez  cette  femme. 


Hôpital  Rcaujoat  (M.  Robert). 

Nymphomanie,  excision  du  clitoris,  cautérisation 
au  fer  rouge.  —  Marie...,  âgée  de  10  ans,  blon¬ 
de  ,  peu  développée  au  physique  comme  au  mo¬ 
ral,  commence  à  s’adonner  à  la  masturbation  dès 
l’âge  de  4  ans.  Bientôt  ses  parents  s’étant  aperçus  de 
de  cette  habitude  aux  changements  qui  s’opéraient 
dans  sa  santé,  la  surveillèrent  attentivement,  mais  ne 
purent  la  corriger  par  aucun  moyen.  Les  liens,  les 
ceintures ,  un  appareil  garni  de  pointes  aiguës  qui 
s’enfonçaient  dans  la  peau  des  cuisses  quand  elle 
essayait  de  les  approcher,  tout  échoua.  L’enfant  ra¬ 
contait  d’ailleurs  naïvement  qu’à  force  d’exciter  les 
organes  elle  était  parvenue  à  obtenir,  par  la  seule 
puissance  de  l’imagination,  ce  qui  n’arrivait  autrefois 
qu’après  des  attouchements  prolongés.  Sa  santé  s’al¬ 
téra  gravement  et  son  moral  lui-même  s’affaiblit  beau¬ 
coup.  Ce  fut  alors  que  les  parents  désolés  la  confièrent 
aux  soins  de  M.  Robert  qui  l’admit  à  l’hôpital.  M.  Ro¬ 
bert  essaya  d’abord  de  cautériser,  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  la  membrane  muqueuse  du  clitoris  et  du 
prépuce,  avec  du  nitrate  d’argent,  comme  cela  a  été 
conseillé  par  quelques  praticiens;  mais  ce  moyen 


n’eut  aucun  résultat.  Il  eut  alors  l’idée  d’exiser  le 
clitoris,  ce  qu’il  fit  de  la  manière  suivante  :  —  Deux 
incisions,  partant  de  la  racine  du  clitoris,  furent  pro¬ 
longées  en  bas  vers  les  petites  lèvres  :  le  clitoris,  saisi 
avec  une  pince,  fut  excisé  à  sa  base  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes,  ainsi  que  les  petites  lèvres  que  l’enfant  avait 
aussi  l’habitude  de  titiller  (le  clitoris  avait  près  de  six 
lignes  de  longueur).  Du  sang  s’écoula  en  nappe  assez 
abondamment  de  la  surface  des  corps  caverneux  di¬ 
visés.  Pour  l’arrêter,  comme  aussi  pour  détruire  ce 
qui  pourrait  rester  de  l’organe  coupable  ,  un  bouton 
de  feu  fut  porté  sur  lui.  Après  l’opération,  les  parties 
génitales  furent  couvertes  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide.  Il  ne  survint  aucun  accident.  Au  bout  de 
trois  semaines ,  la  plaie  était  cicalricée.  A  celte  épo¬ 
que  l’iiabilude  de  la  masturbation  reparut  peu  à  peu. 
L’enfant  titillait  la  cicatrice  elle-même  et  obtenait 
ainsi  l’orgasme  vénérien.  Plusieurs  cautérisations  y 
furent  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent,  sans  résul¬ 
tat  durable.  Six  mois  après,  Tenfant  quittait  l’hôpital, 
son  état  n’étant  que  faiblement  amélioré  ;  mais  peu  à 
peu  la  sensibilité  spéciale  de  la  région  sur  laquelle 
l’opération  avait  été  pratiquée  diminua  et  finit  par 
s’éteindre.  L’habitude  delà  masturbation  ne  trouvant 
plus  de  conditions  favorables  pour  s’entretenir,  di¬ 
minua  aussi  et  cessa  entièrement.  Aujourd’hui,  quatre 
ans  après  l’opération,  cet  enfant  est  rendue  à  la  santé 
et  depuis  longtemps  guérie  de  sa  funeste  habitude. 

—  L’opération  dont  on  vient  de  lire  les  détails  est 
peut  être  unique  jusqu’à  ce  jour  au  point  de  vue  de 
la  nymphomanie;  ou  du  moins  si  l’excision  du  clitoris 
a  été  pratiquée ,  c’est  dans  des  cas  d’hypertrophie, 
accompagnée  ou  non  du  vice  en  question.  Il  est  re¬ 
marquable  que,  malgré  l’ablation  de  l’organe,  l’habi¬ 
tude  se  soit  d’abord  reproduite  sur  la  cicatrice  elle- 
même,  ce  qui  conduit  à  penser  que  la  source  de  l’in¬ 
firmité  est  peu!-être  ailleurs  que  dans  le  clitoris 
lui-même.  Au  reste,  que  cette  source  soit  dans  le 
cervelet,  dans  l’utérus  ou  ailleurs ,  on  comprend 
comment  l’excision  du  corps  en  question  ,  qui  est, 
pour  ainsi  dire  ,  l’aboutissant  de  l’action  morbide  ou 
désordonnée,  doit  réagir  heureusement  sur  la  source 
primitive  de  ces  sensations.  Ne  voyons  nous  pas  chez 
l’homme  l’ablation  des  testicules  réagir  fortement  à 
la  longue  sur  tout  l’organisme?  11  est  vrai  que  cette 
comparaison  n’est  pas  rigoureuse,  mais  l’analogie  se 
prête  assez  logiquement.  On  pourrait  maintenant  se 
demander  si  l’enlèvement  du  clitoris  ne  pourrait  pas 
avoir  de  suites  fàcheusses  sur  la  fonction  génératrice. 
On  peut  répondre  négativement;  il  est  prouvé  ,  en 
effet,  que  des  femmes  qui  ont  subicelle  opération  , 
pour  d’autres  causes  que  celle  qui  nous  occupe,  ont 
fait  consécutivement  des  enfants  ,  et  l’on  sait  qu’il 
est  des  femmes  qui  deviennent  enceintes  sans  éprou¬ 
ver  jamais  la  moindre  sensation  voluptueuse  dans 
1  acte  générateur.  Pour  atteindre  le  but  que  s’est  pro¬ 
posé  M.  Robert,  on  pourrait  peut-être  avoir  ,  au  be¬ 
soin,  recours  a  un  autre  expédient ,  c’est  de  détruire 
le  clitoris  à  l’aide  d’applications  répétées  du  caustique 
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calcéo-potassique  (pâle  de  Vienne),  et  de  convertir  la 
dernière  escarre  en  cautère  qu’on  entretiendrait  jus¬ 
qu’à  guérison  complète.  Des  frictions  abondantes  avec 
une  pommade  de  camphre  pourraient  être  en  même 
temps  prescrites  sur  les  cu.sses  et  à  la  vulve. 

BULLETIN  OPHTH ilMOLOGI  QUE 

DES  HOPITAUX. 

Deux  mesures  efficaces  se  présentaient  pour  faire 
rentrer  l’ophlbalmologie  dans  l’exercice  ordinaire  de 
l’art,  et  la  soustraire  ainsi  à  la  spéculation  :  la  ratta¬ 
cher  aux  grands  principes  généraux  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  communes,  et  en  introduire  l’étude 
clinique  dans  les  hôpitaux.  Pour  le  premier  point, 
nous  croyons  avoir  signalé,  le  premier  ,  tout  le  parti 
qu’il  était  possible  de  tirer  en  ramenant  toutes  les 
maladies  oculaires  aux  principes  de  la  thérapeutique 
dynamique.  Il  est  évident  qu’il  s’agit  moins  désormais 
de  connaître  telle  ou  telle  petite  recette,  tel  ou  tel 
petit  collyre  pour  traiter  certaines  affections  de  l’œil, 
que  d’appliquer  à  chaque  cas  les  notions  progressives 
de  la  science  générale.  Prenons  pour  exemple  les 
ecchymoses  des  paupières  dépendantes  de  la  fracture 
de  la  base  du  crâne,  dont  nous  avons  rapporté  dans  ce 
numéro  un  exemple  remarquab'e,  ou  bien  une  amau¬ 
rose  dépendant  d’une  intoxication  lente  ,  comme  la 
cécité  saturnine,  etc.  Que  peut-il  dans  ces  cas  ,  l’ocu- 
culiste  exclusif,  lui  qui  s’est  isolé,  qui  est  resté  étran¬ 
ger  aux  nouvelles  éludes  progressives  sur  les  questions 
générales,  auxquelles  se  rattachent  les  deux  exemples 
que  nous  venons  de  citer?  11  aura  sans  doute  recours 
à  ses  formules,  à  ses  lotions  ,  à  ses  pommades  ,  et  il 
méconnaîtra  sûrement  un  état  de  choses  que  le  prati¬ 
cien  seul,  qui  est  habitué  à  ce  tact  que  donne  la  pra¬ 
tique  de  toute  la  science,  saura  apprécier  et  combattre. 
Le  temps  fera  le  reste;  il  est  à  espérer  qu’en  quelques 
années  l’oculistique  ne  sera  exercée  en  France  que 
par  tout  médecin  ou  chirurgien  digne  de  ce  nom,  et 
avec  toute  la  maturité  que  réclame  un  sujet  aussi 
important.  C’est  à  quoi  vise  le  Bulletin  que  nous  avons 
institué  dans  ce  journal;  il  a  pour  but  ,  surtout ,  de 
faire  connaître  le  véritable  état  de  la  pratique  oph¬ 
talmologique  de  Paris ,  et  de  répandre  autant  que 
possible  les  connaissances  relatives  à  cette  famille  de 
maladies.  On  nous  saura  quelque  gré,  nous  l’espérons, 
de  l’abnégation  que  nous  mettons  dans  ccs  comptes- 
rendus. 

Amaurose.  Cautérisation  périphérique  de  la  cor¬ 
née  (M.  Lisfranc).  —  Dans  le  dernier  numéro,  nous  avons 
parlé  d’un  cas  d’amaurose  que  M.  Lisfranc  avait  traité 
en  vain  parla  cautérisation  syncipitale,  à  t’aide  de  la  pom¬ 
made  ammoniacale,  et  qu’il  avait  voulu  ensuite  attaquer  à 
l’aide  de  la  cautérisation  transcurrente  à  la  périphérie  de  la 
cornée  avec  la  pierre  infernale.  Nous  avions  fait  remarquer 
que  celte  cautérisation  avait  fait  coarcter  la  pupille  à  l’in¬ 
stant  même,  mais  que  la  vue  n’avait  subi  aucun  changement 
favorable  par  le  fait  de  ce  resserrement  pupillaire.  Aujour¬ 
d’hui,  un  mois  environ  après  cette  opération,  la  cornée  se 
trouve  débarrassée  de  la  moitié  de  l’escarre  inférieure  où 
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l.i  pierre  n’avait  touché  qu’à  peine;  mais  l’escarre  de  la 
moitié  supérieure  lient  encore  et  elle  ne  paraît  pas  prêle  à 
tomber;  cette  escarre  est  épaisse,  grisâtre,  et  offre  la  largeur 
we  la  moitié  de  l’ongle  du  petit  doigt;  sur  ce  poiut,  la 
pierre  avait  passé  deux  fois  assez  fortement;  la  surface  de 
l’œil  est  injectée,  rouge;  il  y  a  kérato-conjonctivite,  et 
aussi  chorotdite,  selon  nous.  Le  malade  éprouve  de  la  pho¬ 
tophobie  et  de  la  douleur,  et  il  ne  serait  pas  impossible  qu’à 
la  chute  de  1  escarre  la  cornée  se  trouvât  perforée  ;  mais, 
chose  remarquable,  la  pupille  qui,  comme  nous  l’avons  dit, 
était  dilatée  avant  la  cautérisation,  persiste  aujourdhui 
dans  le  même  état  de  resserrement;  elle  nous  a  même  sem¬ 
blé  un  peu  plus  rétrécie  ;  le  petit  cercle  de  l’iris  est  rouillé, 
ce  qui  dénote  une  injection  inflammatoire  au  premier  degré; 
mais  le  bord  de  1  ouverture  pupillaire  est  parfaitement  rond 
et  continu,  sans  dentelure;  le  champ  visuel,  néanmoins,  est 
légèrement  nuageux.  La  chambre  antérieure  est  dans  des 
conditions  normales ,  mais  le  bulbe  est  plutôt  dur  au  tou¬ 
cher,  ce  qui  énonce  un  état  congestif  des  tissus  profonds. 
La  faculté  visuelle  n  est  pas  complètement  éteinte  ,  mais 
elle  n  est  pas  plus  prononcée  qu’avant  la  cautérisation. 
M.  Lisfranc  ne  ptcscrit  sur  l’œil  que  de  simples  topiques 
émollients, et  il  attend  le  résultat  de  la  chute  de  l’escarre  pour 
régler  le  traitement  ultérieur.  Nous  reviendrons  sur  le  cas 
de  ce  malade,  s’il  y  a  lieu. 

—  Il  est  donc  évident,  et  c’est  aussi  aujourd’hui 
l’opinion  de  M.  Lisfranc,  que  cette  méthode  de  traiter 
l’amaurose  doit  cire  proscrite.  Ce  qui  l’y  avait,  conduit, 
ce  sont  les  malheureuses  croyances  de  la  vieille  doc¬ 
trine  de  la  révulsion ,  et  l’on  ne  veut  pas  encore  com¬ 
prendre  que  les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres  maté¬ 
riels  susceptibles  de  déplacement  artificiel ,  encore 
moins  de  substitution  ,  ainsi  que  l’enseigne  un  profes¬ 
seur  de  1  Ecole.  D’un  autre  côté,  la  cécité  amauro¬ 
tique  étant,  le  plus  souvent,  le  résultat  d’un  état  hy- 
persthénique  de  l’œil  ou  de  la  base  du  cerveau,  tout 
moyen  qui  provoque  une  excitation  ,  une  congestion 
de  l’organe,  est  évidemment  nuisible  ;  tel  est  le  cas  en 
question.  Or,  notre  devoir,  à  nous,  est  de  ne  pas 
nuire  d’abord.  On  prévoit  déjà,  à  ces  remarques,  que 
la  cautérisation  péricornéale  pourrait  peut  être  être 
essayée  sans  danger  dans  l’amaurose  vériiablement 
asthénique  ;  mais  cette  variété,  nous  ne  l’avons  que 
très  rarement  rencontrée  ;  dans  ce  cas,  la  congestion 
artificielle  pourrait  êire  utile  comme  moyen  de  réac¬ 
tion.  Comme  cependant  l’art  possède  des  moyens 
plus  doux,  plus  susceptibles  de  graduation  pour  ex¬ 
citer  directement  la  rétine  dans  ces  cas  exceptionnels; 
comme  l’excitant  le  plus  naturel  de  la  rétine  est  la 
lumière;  comme  on  peut  agir  avec  toute  la  mesure 
convenable  ,  on  doit  lui  donner  la  préférence.  Nous 
persistons  néanmoins  à  penser  que  la  cautérisation 
pericornéale  est  un  moyen  utile  dans  la  mydriase  idio¬ 
pathique  à  titre  de  mesure  coarctatriee  de  la  pupille. 

Hydrophtalmie  vitrée.  Guérison  sans  opération. 
(M.  Chassaignac. )  —  Une  jeune  personne  âgée  de  20  à 
25  ans  est  entrée  à  1  hôpital  pour  une  affection  grave  de 
l’œil  droit.  Cet  organe  éiait  très  développé  dans  sa  portion 
sclérolidale,  il  semblait  comme  hypertrophié  et  constituait 
par  là  une  difformité  choquante.  La  cornée  était  chronique¬ 
ment  enflammée  et  vascularisée  dans  son  hémisphère  infé¬ 
rieur  (ramollissement  rouge  ou  kératomalacie  vasculaire); 
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un  cercle  vasculaire  profond  et  large  existait  à  la  périphérie 
cornéenne;  tout  le  blanc  de  l’œil  éia  t  d'ailleurs  consiif-ra- 
blement  injrcié  dan?»  sa  couchesous-conjonclivale;  la  pupille 
était  coatciée  et  rooillée  à  son  bord,  pa>  de  flocons  sur  le 
champ  irien  ;  fond  de  l'œil  grisâtre;  vision  abolie  depuis 
longtemps;  le  loucher  du  globe  accusait  une  dureté  mor¬ 
bide,  propre  aux  congestions  excessives  de>  membranes  pa 
nétales  de  l’organe;  douleurs  pénoi bitaires  (.et  état  de 
choses  avait  d’abord  fait  croire  à  une  simple  hypertrophie 
générale  de  l’œil  ;  mais  un  examen  circonstancié  a  de  suite 
conduit  au  véritable  diagnosti  •  :  :!  s'agissait  d  une  eboroï- 
dite  avec  hyper-sécrétion  humorale  dans  la  chambre  vitrée. 
Le  volume  excessifde  l’organe  n’était  donc  qu’un  symptôme 
de  I  ophthalmie  choroïdienne  et  de  la  secrétion  humorale 
qu’elle  avait  occasionnée  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  une  hydro- 
phthülmie  vitrée  aiguë.  La  condition  pblogistique  étant  en¬ 
core  en  présence,  il  a  été  possible  d’espérer  uu  amendement 
à  l’aide  d’un  traitement  convenable.  Les  évacuations  san¬ 
guines  abondantes  et  répétées  par  l’angle  de  la  màch  tire  à 
l’aide  de  ventouses  et  de  sangsues,  le  calomel  intérieure¬ 
ment,  les  frictions  de  pommade  mercurielle  belladonisée 
autour  de  l’orbite  ont  fini  par  abattre  la  condition  dyna¬ 
mique  de  la  maladie;  les  douleurs  se  sont  apaisées,  la  rou¬ 
geur  s’est  affaiblie  et  le  gonflement  de  î’œil  a  diminué  jour¬ 
nellement  d’une  manière  bien  remarquable;  de  sorte  qu’en 
trois  semaines  de  cette  médication  persévérante,  le  bulbe 
oculaire  est  rentré  dans  des  dimensions  presque  normales. 
La  vue  est  restée  anéantie  bien  entendu,  mais  l’œil  a  re¬ 
couvré  sa  forme  et  la  malade  a  été  soustraite  à  la  douleur 
d’une  opération  sanglante.  Elle  est  sortie  en  cet  étal,  mais 
la  vascularisation  externe  n’est  pas  encore  éteinte,  et  il  se 
pourrait  que  de  nouvelles  causes  rallumassent  la  maladie. 
Il  en  est  de  ces  affections  hydrophthalmiques  aiguës  comme 
des  péritonites  chroniques  accompagnées  d’ascite:  un  rien 
expose  à  des  récidives. 

Ectropion.  Opération  d’après  le  procédé  de  M.  Ri - 
beri.  (M.  Denonvilliers.) — Une  jeune  femme  portait 
des  l’enfance  un  ectropion  à  la  paupière  inférieure  du  côté 
gauche,  par  suite  d’une  brûlure  quelle  avait  essuyée  à  l’âge 
de  deux  ans.  Le  renversement  n’était  pas  très  considérable, 
mais  la  paupière  était  plus  extroversée  dans  sa  moitié  tetn- 
porale  que  dans  sa  moitié  nasale.  Eile  a  été  opérée  delà 
manière  suivante  par  JVI.  Denonvilliers,  chargé  par  intérim 
du  service  de  M.  Blandin.  Deux  incisions  partant  du  milieu 
de  l’arcade  orbitaire  inférieureoutétédirigéesobliquernent 
de  bas  en  haut,  l’une  vers  l’angle  palpébral  externe,  l’autre 
vers  l’angle  interne,  de  telle  sorte  que  la  paupière  malade 
s’est  trouvée  comprise  dans  un  triangle  renversé  dont  le 
sommet  était  en  bas,  vers  le  milieu  du  bord  orbitaire,  la 
base  en  haut,  formée  par  le  bord  tarsien.  Le  côté  externe 
de  ce  triangle  a  é  é  prolongé  un  peu  vers  la  tempe,  en  pas¬ 
sant  à  un  centime  rc  au  dessous  de  l’angle  palpébral  ex¬ 
terne,  par  la  raison  que  c’élait  ce  côté  qu’il  fallait  relever 
davantage;  tandis  ue  le  côté  interne  n’a  été  prolongé  que 
jusqu’à  un  centimètre  environ  au  dessous  du  point  lacrymal 
inférieur.  Le  chirurgien  a  alors  disséqué  le  triangle  de  baa 
en  haut,  c’est-à-dire,  du  sommet  vers  la  base,  et  lelevé  ainsi 
parfaitement  la  paupière  vers  l’œil.  Ensuite  il  a  réuni  avec 
des  épingles  les  deux  côtés  de  la  plaie  inférieure,  de  manière 
que  le  lieu  occupé  naguère  par  la  paupière  renversée  et  rac¬ 
courcie  s’est  trouvé  comblé  par  le»  téguments  de  la  portion 
correspondante  de  la  j  me  Plusieurs  artériole*  ont  été  liées. 
Quelqu  s  jours  après,  'es  choses  étaient  en  bon  état,  mais 
la  plaie  elles  parties  environnantes  étaient  menacées  d'éry- 
sipèle.  M.  Blandin  qui,  dans  ces  entrefaites,  a  repris  son 
service,  asoigoé  à  son  tour  celte  malade;  il  a  ôté  les  deux 

*** 
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ou  trois  épingle*  (c’était  Iecinquième  jour)  ;  la  plaie  suppure 
un  peu  vers  Je  côté  externe  du  triangle  palpébral  relevé  ; 
cela  était  inévitable  à  cause  de  la  présence  des  fils  des  liga¬ 
tures,  mais  les  choses  paraissent  bien  marcher. 

—  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  remar¬ 
quer  que  cette  méthode  opératoire  appartient  à 
M.  Riberi,  de  Turin.  Quelques  personnes  cependant 
l’attr  buent  à  Jones.  Dans  l’intérêt  de  l’histoire  de 
l’art,  nous  croyons  devoir  traduire  ici  le  passage  du 
livre  de  M.  Riberi,  publié  en  italien  en  1856.  «  Dans 
un  cas  d’eciropion  produit  par  des  cicatrices,  étendu 
de  l’une  à  l’autre  extrémité  de  la  paupière  supérieure, 
laquelle  était  très  élevée  vers  l'arcade  orbitaire,  je 
n’ai  pas  eu,  dit-il,  à  me  repentir  d’avoir  suivi  le  parti 
suivant:  —  Avec  deux  incisions  partant  d’un  même 
point  du  front,  près  de  la  par  lie  chevelue  et  abaissées 
en  direction  divergente  jusqu’aux  extrémités  de  I  ar¬ 
cade  sourcilière,  j  ai  circonscrit  un  lambeau  triangu¬ 
laire  dont  la  base  était  continue  avec  le  sourcil  et  le 
sommet  en  haut.  Ayant  disséqué  ce  lambeau,  il  m’a 
été  possible  d’abaisser  la  paupière;  mais  comme  la 
cicatrice  aurait  de  nouveau  tiré  le  lambeau  en  haut, 
j’ai  réuni  la  plaie  du  Iront  à  l’aide  de  bandelettes  ern- 
plasliques,  et  j’ai  obiuré  ainsi  le  vide  la  ssé  par  le 
lambeau  triangulaire  détaché  et  abaissé.  L’eff  t  a  ré¬ 
pondu  en  grande  partie  à  mon  attente;  car  bien  que 
les  mouvements  de  la  paupière  fussent  déjà  en  grande 
partie  perdus,  l’ectropion  n’en  est  pas  moins  resté 
corrigé.  Quand  on  opère  ainsi  si  les  bords  de  la  plaie 
du  tro-it  étaient  tellement  ih ailles  que  leur  affronte¬ 
ment  lût  impossible  ou  force,  il  conviendrait  de  le 
favoriser  en  disséquant  un  peu  les  bords  de  la  plaie.» 

{ Blefarot  lalmo-terapia  operativa.  Un  vol.  in-8®,  p.  1  *1.) 

Ecchymoses  palpébrales.  Question  de  médecine  lé¬ 
gale  —  Un  véritable  intérêt  se  rattache  aujourd’hui 
à  IVxainen  minutieux  des  ecchymoses  des  paupières. 
Nous  venons  de  voir  dans  une  des  observations  précé¬ 
dentes  quels  étaient  les  caractères  de  l’ecchymose 
symptomatique  de  fracture  de  la  base  du  crâne.  11 
existe,  en  ce  moment,  dans  une  des  salles  de  M.  Blan¬ 
din  ,  un  cas  d’ecchymose  très  pro  oucée  des  paupiè¬ 
res  occasionnée  par  un  coup  de  poing  ,  et  qui  nous  a 
permis  d’en  saisir  les  différences.  On  conçoit  que  les 
caractères  distinctifs  peuvent  quelquefois  former  le 
sujet  d’une  question  de  médecine  légale  de  quelque 
importance.  Voici  ces  caractères. —  Dans  l’ecchymose 
idiopathique  ou  dépendant  d’un  coup ,  la  tache  san¬ 
guine  existe  ordinairement  aux  deux  paupières,  sur¬ 
tout  à  la  paupière  inférieure;  elle  est  large,  très  pro¬ 
noncée,  accompagnée  de  gonflement  surtout  à  la  peau 
de  la  joue,  de  meurtrissure,  de  chaleur  inflammatoire, 
de  conjonctivite  palpébrale  légère  et  souvent  aussi 
de  coloration  de  la  conjonctive  globulaire  ;  elle  est 
entourée  d’une  auréole  jaune  très  prononcée ,  est 
chaude  comme  les  tissus  enflammés,  œdémateuse  au 
toucher;  il  y  a  photophobie  assez  souvent  ;  les  pau~ 
pières  restent  fermées  par  le  fait  de  leur  gonflement 
et  de  la  contusion  de  leurs  muscles.  —  Dans  l’ecchy¬ 
mose  simplômalique  de  fracture,  au  contraire,  la  co¬ 


loration  est  limitée,  siège  surtout  à  la  paupière  supé¬ 
rieure,  rarement  aux  deux  paupières;  pas  de  gonfle¬ 
ment  des  paupières,  ni  de  la  joue,  ni  d’œdème,  ni  de 
cercle  jaune,  ni  d’inflammation  ;  les  mouvements  des 
paupières  sont  libres  ;  la  tache  sanguine  résiste  long¬ 
temps  aux  topiques  résolutifs;  elle  est  progressive 
pendant  les  premiers  jours,  tandis  que  l’autre  tend 
à  décroître  au  contraire.  Le  commémoratif  de  l’acci¬ 
dent  et  quelques  autres  symptômes  présents  éclai¬ 
rent  sans  doute  le  diagnostic  différentiel;  mais,  la 
question  pourrait  se  présenter  d’une  manière  abs¬ 
traite  devant  un  jury.  Au  reste  le  sujet  est  neuf  et 
mérite  de  nouvelles  études. 

Évacuations  sanguines  préoubitaires.  —  On  fait 
dans  les  hôpitaux  un  grand  usage  des  évacuations  sanguines 
locales  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  et  comme 
les  99/100'"  de  ces  maladies  sont  de  nature  hyperslhénique 
ou  d’excitation,  il  en  résulte  presque  toujours  une  amélio¬ 
ration  plus  ou  moins  marquée.  Ce  moyen  cependant  est 
souvent  insuffisant  pour  la  guérison,  surtout  lorsque  l’affec¬ 
tion  est  chronique;  mais  il  prépare  heureusement  les  par¬ 
ties  à  bien  sentir  l’action  dynamique  des  autres  moyens 
soit  locaux,  soit  généraux.  Il  faut  le  dire,  dans  la  pratique 
civile  des  maladies  des  yeux,  on  n’a  pas  suffisamment  re¬ 
cours  à  cette  importante  ressource;  il  «nous  arrive  tous  les 
jours,  en  vide,  des  malades  atteints  d’ophthalmies  chroni¬ 
ques  qui  étaient  depuis  longtemps  pommadés,  mercuriali- 
sés ,  abreuvés  d’eaux  de  Sedlitz,  de  teinture  de  colchi¬ 
que,  etc.,  et  que  nous  voyons  améliorer  grandement  par 
une  ou  plusieurs  évacuations  sanguines.  Tout  cela  est  sans 
doute  vieux,  banal  même  si  l’on  veut,  mais  on  ne  l’observe 
pas  assez,  et  il  est  remarquable  de  voir  la  différence  de  ré¬ 
sultats  qu’on  obtient  dans  les  services  des  hôpitaux,  suivant 
qu’on  suit  ou  qu’on  ne  suit  pas  assez  une  pareille  prescrip¬ 
tion.  On  n’exécute  pas  de  la  même  manière,  dans  tous  les 
services,  cette  indication;  et  c'est  pour  en  faire  connaître 
le»  différences  que  ce  petit  article  a  été  composé.  M.  Gerdy 
applique  les  sangsues  sur  les  paupières  elles  mêmes  ;  il  en 
résulte  des  ecchymoses,  des  colorations  avec  gonflement  des 
tissus  palpébraux;  mais  tout  cela  se  dissipe  en  peu  de  jours 
et  l’amélioration  n’en  persiste  pas  moins.  Ou  comprend 
qu’en  vihe  celte  pratique  aurait  des  inconvénients,  car  elle 
obligerait  à  garder  la  chambre  pendant  la  persistance  des 
ecchymoses;  nous  n’avons  pas  trouvé  d’ailleurs  que  le  ré¬ 
sultat  était  beaucoup  meilleur  que  lorsque  les  sangsues 
étaient  appliquées  «à  la  ternpe.  Ce  dernier  mode  d’applica¬ 
tion  est  celui  qu’on  suit  généralement.  Un  chirurgien  ce¬ 
pendant,  M.  Chassaignae,  s'est  alfa  hé  à  d’autres  errements. 
Partant  da  l’observation  que  les  vaisseaux  efférents  des 
paupières  viennent  confluer  vers  l’angle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  M.  Chassaignae  a  adopté  cette  région  pour  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  contre  les  affections  oculaires,  et  il  s’en 
trouve  assez  satisfait.  Nous  devons  néanmoins  à  la  vérité  de 
dire  que  ce  inode  d  application  nous  a  semblé  un  peu  moins 
efficace  peut-être  que  celui  de  l'application  à  la  tempe. 
Anatomiquement,  l’observation  de  M.  Chassaignae  est 
exacte  ;  Astley  Cooper  l’avait  déjà  indiquée  eu  faisant  remar¬ 
quer  que.  dans  le  cancer  de  l’œil  ou  des  paupières,  le  bu¬ 
bon  cancéreux  ne  se  montrait  pas  à  la  tempe,  mais  bien  à 
l’angle  de  la  mâchoire;  cela  est  conforme  aussi  aux  plan¬ 
ches  de  Mascagni  :  mais  la  question  des  effets  des  évacua¬ 
tions  sanguines  est  toute  empirique  ou  expérimentale,  et 
peut  se  rattacher  à  d’autres  considérations  qu’à  celles  des 
éléments  anatomiques. 


Pommades  périorbitaires.  (  M.  Chassaignac.)  —  Un 
autre  point  que  nous  devons  mentionner  à  cette,  occasion 
concerne  le  lieu  d’application  des  pommades  anti-ophthal- 
miques.  On  préféré  généralement  les  paupières  et  leurs 
alentours.  M.  Chassaignac  cependant  croit  avoir  observé 
qu’à  la  région  syncipitale  l’absorption  est  plus  abondante; 
aussi  fait  il  couper  a  ras  les  cheveux  de  la  partie  anféricure 
de  la  tète  et  frictionner  les  pommades  sur  ce.  lieu.  La  pom¬ 
made  mercurielle,  appliquée  de  la  sorte,  détermine  la  sali¬ 
vation,  d  apres  1  observation  de  M.  Chassaignac;  tandis  que 
rarement  cela  a  lieu  quand  on  la  frictionne  autour  de  l’or¬ 
bite.  L’application  dont  il  s’agit  est  basée  sur  cette  donnée 
que,  «ur  le  synciput,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  beau¬ 
coup  plus  abondants  et  superficiels  qu’aui  paupières  et  au 
front.  Reste  à  savoir  cependant  si  ce  fait  anatomique  réel 
peut  autoriser  la  déduction  pratique  en  question,  car  est-il 
bien  prouvé  que  l’absorption  cutanée  est,  pour  chaque  ré¬ 
gion,  en  raison  delà  quantité  d^s  lymphatiques,  plutôt  que 
de  la  finesse  de  la  peau  et  de  la  vascularité  veinoso-arté- 
rielle  ?  Le  fait  de  la  salivation  ne  prouve  pas  à  nos  yeux  que 
l’absorption  soit  plus  abondante.  Le  travail  que  nous  avons 
donné  dans  le  dernier  numéro,  page  274,  sur  l’absorption 
cutanée  de  la  pommade  mercurielle,  nous  confirme  dans 
celte  opinion  que  plus  ou  s’approche  de  l’organe  malade, 
plus  rellet  du  médicament  doit  être  senti  avantageusement. 
i)’un  autre  côté,  on  comprend  qu’on  ne  peut  facilement 
obtenir  de  couper  les  cheveux  sur  des  sujets  du  sexe. 
On  voit  que  nous  sommes  loin  de  contester  la  bonté  de 
1  innovation  de  M.  Chassaignac;  mais  notre  devoir  nous 
oblige  de  dire  que,  jusqu’à  présent;  il  ne  nous  est  nas  dé¬ 
montré  que  ce  mode  de  pansement  soit  plus  efiieace  que 
l’ancien. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

—  Rés  ction  du  couda.  D’après  M.  Roux  la  résection  du 
coude,  lorsqu’elle  est  praticable,  doit  être  préférée  à  1  am¬ 
putation  du  bras.  Les  guérisons  remarquables,  en  effet,  que 
ce  professeur  a  obtenues  à  l’aide  de  la  résection  chez  des 
sujets  qui  ont  pu  se  servir  consécutivement  de  leur  main 
sont  de  nature  à  encourager  cette  manière  de  voir;  cepen¬ 
dant,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  cette  opéra'ion  est 
peut-être  plus  grave  que  l’amputatioo  du  bras,  puisque 
plusieurs  sujets  sont  morts  des  suites  de  la  suppuration;  il 
est  vrai  néanmoins  qu’ils  auraient  pu  mourir  pareillement 
si  on  leur  eut  amputé  le  bras;  mais  cela  est  probablement 
plus  rare.  D’un  autre  côté,  il  importe  de  faire  remarquer 
que,  lorsqu’elle  réussit  comme  opération,  la  résection  est  loin 
de  réussir  toujours  comme  remède.  Un  jeune  homme,  me- 
nui  ier,  qui  se  trouve  en  ce  moment  dan*  Jes  salles  de 
M.  Roux,  avait  été  opéré  il  y  a  trois  ans;  le  coude  avait  été 
réséqué  pour  une  tumeur  blanche,  et  la  plaie  s’était  cica¬ 
trisée;  mais  des  fistules  se  sont  formées  ensuite  et  elles  per¬ 
sistent  encore;  le  malade  y  éprouve  des  douleur*,  l’avant- 
bras  est  peudant.,  atrophique,  inserviable;  jusqu’à  présent, 
le  patient  n’a  pu  reprendre  sou  travail.  Peut-être  en  est-il 
autrement  lorsque  la  résection  est  pratiquée  pour  une  lésion 
traumatique,  et  il  serait  à  désirer  que  M.  Roux  formulât 
auféurd  hui  nettement  sa  conviction  à  cet  égard  d’après  sa 
longue  expérience. 

Ce  petit  article  était  déjà  imprimé  lorsque  nous  avons 
eu  occasion  de  consul  ter  M.  Roux  sur  cette  importante  ques¬ 
tion.  lia  pratiqué  quatorze  fois,  jusqu’à  présent,  la  résection 
du  coude;  sur  ce  nombre  cinq  malades  sont  morts,  neuf  ont 
guéri,  ce  qui  donne  la  proportion  de  un  mort  sur  trois  opé¬ 
rés.  Parmi  les  guéris  deux  ou  trois  sont  restés  à  Paris  et  se 


servent  parfaitement  de  leur  membre,  excepté  cependant 
1  individu  qui  est  en  ce  moment  à  THôtel-Dieu  :  les  autres 
sont  en  province  et  n’ont  pas  été  revus  après  leur  guérison. 
Nous  ne  savons  si  1  on  a  des  données  précises  sur  la  pro¬ 
portion  de  la  mortalité  après  l’amputation  du  bras,  pour 
comparer  les  deux  opérations  au  point  de  vue  de  leur  gravité. 

Plaies  à  la  plante  du  pied.  D’après  les  observations 
de  M.  Lisfranc,  les  plaies  ou  les  ulcères  à  la  plante  du  pied , 
en  particulier  quand  ils  siègent  vers  le  talon ,  sont  extrê¬ 
mement  longs  et  difficiles  à  guérir,  quelle  que  soit  leur 
simplicité  d  ailleurs.  Il  serait  difficile  de  donner  la  véritable 
raison  de  ce  fait  remarquable.  '■  n  jeune  homme,  qui  se 
ttouve  à  la  clinique  de  la  Pitié  depuis  un  mois  pour  une  pe¬ 
tite  plaie  au  talon,  faite  par  un  fragment  de  verre,  en  fournit 
ta  preuve;  la  petite  plaie,  qui  n’a  pas  plus  de3  cent,  de  lon¬ 
gueur,  qui  ne  contient  pa»  de  corps  étranger,  est  dans  un 
état  stationnaire,  ne  suppure  qu’à  peine  et  parait  à  peine 
disposée  à  se  cicatriser,  malgré  l’usage  constant  du  repos, 
d’applications  émollientes,  e<c.  I!  importe  donc  que  le  pro¬ 
nostic  soit  en  conséquence,  dans  ces  cas,  et  de  prévenir  le 
patient  que,  s  il  marche  sur  la  pointe  du  pied,  il  s'expose  à 
avoir  un  pied  bot  (pied-équin),  ainsi  qu'on  en  a  des  exemples. 

Fractures.  D’après  M.  Itiandin  l’appareil  dextriné 
n’est  applicable,  avec  un  avantage  très  marqué  sur  l’appa¬ 
reil  ordinaire,  que  dans  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radiu»  et  du  péroné.  Dans  ces  cas,  en  effet,  comme 
1  indication  fondamentale  est  de  tenir  constamment  la  main 
ou  le  pied  forcément  dirigés  dans  un  sens  latéral ,  l’appareil 
dextriné  remplace  a  vantageusement  l’attelle  courbe  de  Du- 
puytren.  Il  faut  cependant  pour  cela  qu’aprés  la  pose  de  la. 
bande  dextrinée  le  dessèchement  ne  s’opère  que  dans  la 
position  désignée  par  l’indication  thérapeutique,  et  que  le 
membre  soit  fixé  dans  celte  position  pendant  vingt-quatre 
heures,  à  l’aide  d’attelles  et  de  coussinets  temporaires  qui  lui 
servent  de  tuteurs.  Après  cette  époque,  on  ôie  les  tuteurs 
et  le  membre  reste  invariablement  cuirassé  dans  la  position 
qu’on  lui  a  primitivement  assignée,  tandis  que  l’appareil 
ordinaire  se  relâche  et  ne  donne  que  des  résultats  impar¬ 
faits.  Une  autre  précaution  importante  c’est  que  l’appareil 
dextriné  ne  soit  posé  que  quelques  jours  après  l’accident 
lorsque  le  membre  est  déjà  détuméfié;  on  n’aura  pas  ainsi 
un  creux  entre  le  membre  et  la  cuirasse. 

Opérations  sanglantes  à  la  figure.  D’après  M.  Yel- 
peau,  quand  on  pratique  une  opération  sanglante  à  la  fi¬ 
gure  (  comme  pour  extirper  une  tumeur,  par  exemple  )  il 
est  plus  avantageux  de  faire  une  incision  courbe,  en  crois¬ 
sant,  qu’une  incision  droite,  par  la  raison  qü’elle  donne 
deux  lambeaux  plus  amples,  et  qu’en  se  coarctant  par  la 
suite,  elle  laisse  une  cicatrice  linéaire  droite,  qui  est  tou¬ 
jours  plus  courte  et  moins  visible  que  si  l’on  eût  pratiqué 
une  incision  droite.  Un  jeune  homme,  qui  vient  d’être  opéré 
de  la  sorte  à  la  Charité  d’une  tumeur  du  volume  du  poing, 
à  la  joue,  n’offre  aujourd’hui  qu’une  petite  cicatrice  droite 
dans  la  direction  des  favoris. 

Luxations  spontanées  du  fémur.  D’après  M.  Chas¬ 
saignac,  lorsqu’une  luxation  congénitale  de  la  tète  du  fé¬ 
mur  existe,  et  que  des  doutes  se  présentent  sur  son  exis¬ 
tence,  ainsi  que  cela  est  arrivé  plusieurs  fois,  on  peut  s’en 
assurer  aisément,  en  élevant  avec  une  main  tout  le  membre 
en  l’air  :  si  la  luxation  existe,  le  pied  peut  être  élevé  jusqu’à 
la  tète,  et  porté  même  jusqu’à  la  nuque.  D’autre  part  si  Ton 
fléchit  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  à  an¬ 
gle  droit  sur  le  bassin,  et  qu’on  fasse  exécuter  au  membre 
des  mouvements  rotatoires,  en  le  soutenant  avec  une  main 
posée  en  calotte  sur  le  genou,  et  avec  l’autre  embrassant 
la  plante  du  pied,  on  peut  faire  décrire  à  la  jambe  un  demi- 


cercle  plein,  s’il  y  a  lutation,  tandis  que  dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  pied  ne  va  pas  au  delà  d’un  quart  de  cercle.  Un 
jeune  ho. unie  atteint  de  luxation  congénitale  qui  se  trouve 
en  ce  moment,  à  la  Charité,  a  servi  à  la  démonstration  de 
ces  deux  caractères. 

—Abcès  des  amygdales.  D’après  M.  Jobert,  on  peut  re¬ 
connaître  ,  longtemps  après  la  guérison  d’un  abcès  des 
amygdales,  la  préexistence  de  cette  maladie  Dans  cette  par¬ 
tie,  en  effet,  l’ouverture  de  l’abcés  reste  béante,  les  bords  et 
le  fond  se  cicatrisant  dans  un  état  d’écartement,  de  telle 
sorte  qu’ils  restent  évasés  et  flottants,  comme  des  franges 
ou  des  caroncules  myrtiformes.  Une  amygdale,  qu’il  a  exci¬ 
sée  dernièrement,  a  permis  de  constater  que  le  corps  amyg- 
dalique  hypertrophié  résultait  d’un  développement  consi¬ 
dérable  des  divers  groupes  de  cryptes  et  d’un  agrandisse¬ 
ment  considérable  des  lacunes  mucipares;  un  stylet  passait 
par  ces  lacunes  à  de  grandes  profondeurs,  et,  sur  quelques 
points,  il  traversait  l’amygdale  de  part  en  part;  cette 
disposition  explique  pourquoi  la  moindre  incision  écarte 
entre  eux  les  groupes  de  cryptes  divisés  et  laisse  les  parties 
se  cicatriser  séparément. 

—  Pouls  dans  l'ictère.  D’après  M.  Bouillaud  le  pouls 
chez  les  sujets  atteints  de  jaunisse,  est  d’une  lenteur  extra- 
ordinaire.  Un  malade  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  les 
salles  de  M.  Blandin,  avait  subi  l’amputation  d’un  cin¬ 
quième  orteil  et  d  une  portion  du  métatarsien  correspon¬ 
dant;  sa  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée  lors¬ 
qu’il  a  été  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable  de 
jaunisse  générale  intense,  sans  tièvre  ;  son  pouls  présente  à 
peine  de  40  à  48  pulsations  par  minute.  Il  s’agit  cependant 
d’un  sujet  robuste  ;  il  est  vrai  qu’on  n’avait  pas  compté  le 
pouls  avant  la  déclaration  de  l’ictére.  Cette  remarque,  au 
reste,  n’est  pas  tout  à  fait  neuve,  car  les  anciens  appelaient 
abdominal  un  pouls  lent,  large  ei  mou,  ce  qui  conduisait  à 
rechercher  la  maladie  dans  les  organes  du  ventre. 

—  Fracture  de  la  base  du  crâne.  Dans  ces  fractures, 
indépendamment  de  la  commotion  et  de  l’ecchymose  pal¬ 
pébrale  dont  nous  avons  parlé  et  qui  peut  manquer  au  reste, 
il  y  a  souvent  écoulement  de  sang  par  l’oreille  ,  par  le  nez 
ou  par  la  gorge  ;  mais  cet  écoulement  lui-même  n’est  pas 
un  caractère  constant  ni  univoque;  nous  avons  rapporté, 
en  effet,  des  cas  dans  lesquels  il  avait  eu  lieu  ,  et  pourtant, 
à  t’autopsie  ,  on  n’a  pas  trouvé  de  fracture  à  la  base;  d’au¬ 
tres  où  la  fracture  existait  sans  cela  ;  d’autres  enfin  où  la 
guérison  a  eu  lieu  promptement  malgré  l’écoulement ,  ce 
qui  a  dü  faire  penser  qu'il  n’y  avait  pas  eu  de  fracture. 


Statue  élevée  a  Astley  Cooper.  —  Une  statue  colos¬ 
sale  en  marbre,  du  ciseau  du  célébré  Bailey,  vient  d  être 
inaugurée  dans  l  église  de  Saint-Paule,  à  Londres,  à  la  mé¬ 
moire  de  l'illustre  chirurgien  Astley  Cooper,  par  souscrip¬ 
tion  de  ses  élèves.  MM.  Callaway  et  Travers  ont  dirigé 
cette  honorable  entreprise.  Quand  est-ce  qu’une  statue  pa¬ 
reille  sera  élevée  à  Dupuytren  a  l’Hotel-Dieu? 

La  toriure.  —  Cet  horrible  moyen  d’extorquer  un  aveu 
nous  avait  été  transmis  par  les  Grecs  et  les  Romains.  Une 
froide  e<  ingénieuse  ruauté  l  avait  classée  en  trois  espèces  : 
question  préparatoire,  question  pour  aveu  du  crime  ques¬ 
tion  pour  révélation  des  complices  (  Montesquieu,  Esprit 
de*  h>is,  t  m,  paue.  239).  Elle  u’a  été  abulie  en  France 
que  par  Louis  XVI,  en  1780, 

Les  médecins  inspires.  —  «  Le  médecin  le  plus  occupé 
est  un  médecin  dangereux  s’il  ne  lit  pis.  Le  médecin  qui  ne 
lit  p.  s  ne  sait  jamais  que  regar  *er,  sa  os  rien  discerner  ;  et , 
aussi  Ignorant  a  la  fin  qu'au  commencement,  il  aura  tout 
au  plu*  e  talent  d  abandonne»-  a  I.»  nature  mie  maladie  qu’il 
aurait  guérie  6  il  avait  apprit»  à  la  connaître.  » 

(Zimmermann.) 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement  par  lé  fiiosphore;  par  M.  Reedal. 
—  Un  jeune  homme,  âgé  de  14  ans,  était  traité  depuis  un 
mois  par  un  charlatan  ,  pour  une  affection  paralytique  de 
la  jambe  droite;  sa  santé  générale  était  excellente.  Ce  doc¬ 
teur  l’avait  mis  à  l’usage  du  phosphore;  il  lui  en  avait  d’a¬ 
bord  prescrit  30  centig.  (6  grains),  réduit  en  2î  pilules 
avec  du  carbonate  de  potasse  et  extrait  de  gentiane;  le  pa¬ 
tient  en  avait  pris  d’abord  une  matin  et  soir,  puis  deux,  puis 
trois,  trois  fois  par  jour,  ce  qui  faisait  neuf  par  24  heures. 
Ces  pilules  avaient  été  continuées  pendant  quatorze  jours; 
ensuite,  elles  avaient  été  remplacées  par  une  potion 
phosphorique ,  ainsi  composée  :  P.  solution  de  phosphore 
dans  de  l’éther  sulfurique,  à  saturation;  à  prendre  de  30  à 
30  gouttes  dans  du  luit,  trois  fois  par  jour.  Cette  potion  a  été 
continuée  pendant  cinq  jours  ;  alors  on  l’a  remplacée  par 
une  mixture  composée  de  2  grammes  (40  grains)  de  phos¬ 
phore  dissous  dans  45  grammes  (une  once  et  demie)  d’huile 
d’olive,  avec  addition  d’un  peu  de  bergamolte  ;  à  prendre  à 
la  dose  de  18  gouttes,  quatre  fois  par  jour,  dans  du  lait. 
Cette  potion  a  produit  de  mauvais  effets; on  a  dû  en  dimi¬ 
nuer  la  dose:  lenfant  est  devenu  malade,  faible  ,  a  eu  des 
envies  fréquentes  de  vomir;  le  médecin  a  bien  reconnu  que 
cela  tenait  à  l’action  du  remède,  et,  pour  la  combattre,  il  a 
administré  de  la  magnésie  calcinée,  pour  neutraliser,  disait- 
il,  l’acide  phosphorique  qui  s’était  formé  dans  l’estomac  et 
qui  brûlait  ce  viscère.  L’enfant  s’est  senti  soulagé;  on  lui  a 
donné  ensuite  de  l’huile  d’olives  et  du  sirop  ;  puis  après ,  du 
carbonate  de  magnésie.  Le  malade  est  allé  de  mal  en  pis,  et 
il  est  mort. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  surface  du  cerveau  conges¬ 
tionnée,  et  des  injections  rouges  dans  la  palpe  de  ce  viscère; 
les  corps  striés  ramollis.  Les  plèvres  ,  les  poumons  ,  la 
membrane  interne  du  cœur  et  de  l’aorte,  étaient  rouges.  La 
partie  inférieure  de  l’œsophage  offre  des  stries  noirâtres 
comme  si  elle  eût  été  barbouillée  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  forte  solution  caustique.  La  surface  antérieure 
de  lVstomac  est  injectée  extérieurement  et  de  couleur  ver¬ 
meille;  la  muqueuse  est  plus  colorée  que  dans  l’état  naturel  ; 
son  intérieur  contient  environ  60  grammes  de  liquide  noir, 
analogue  au  marc  de  café,  et  une  grande  quantité  de  mucus. 
La  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  est  ramollie  dans 
toute  son  étude.  Les  intestins  sont  sains  jusqu’au  cæcum  ; 
mais,  vers  le  commencement  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  le 
sac  du  cæcum  est  fortement  enflammé ,  épaissi  et  converti 
en  une  sorte  de  cuir.  Le  colon  est  très  congestionné  partout 
et  enflammé  par-ci  par-ià  ( Tlie  Lancet ,  septembre  1844). 

—  La  science  possède  déjà  un  asssez  grand  nombre 
de  cas  bien  avérés  d’empoisonnement  mortel  par  le 
phosphore  pour  permettre  d’établir  que  la  mort  de 
l’enfant  dont  on  vient  de  lire  les  détails  se  raitachc 
incontestablement  à  l'administration  excessive  de  ce 
métal.  L’action  toxique  s’est  déployée  d'autant  plus 
sûrement  dans  ce  cas  ,  que  le  sujet  était  très  jeune, 
faible  par  l’inaction  à  laquelle  le  condamnait  sa  pa¬ 
ralysie  et  sa  fièvre.  Ces  conditions,  en  effet ,  étaient 
autant  de  motifs  d  in  ;  o  érance  pour  un  composé  mi¬ 
néral  que  conque  doué  d’une  grande  énergie  et  admi¬ 
nistré  à  doses  élevées.  Aussi,  qu’est-il  arrivé*?  C’est 
que  la  constitution  s’est  affaissée,  a  passé  par  tous  les 
degrés  de  l’hypostuénie,  et,  enfin,  la  vie  s’eSt  éteinte 
presque  subitement,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  toute 


intoxication  lente  parmi  composé  métallique  quel¬ 
conque.  Les  préparations  iodées  ou  mercurielles, celles 
d’arsenic  ou  d’antimoine,  celles  de  zinc,  de  plomb,  de 
cuivre  ou  d’autres  métaux  dont  on  abuse,  n’opèrent 
pas  autrement  en  définitive.  Lisez  d’ailleurs  les  dé¬ 
tails  des  cas  accompagnés  d’autopsie  qu’à  réuni 
M.  Devergie  ,  concernant  le  phosphore  ,  vous  serez 
étonné  de  ne  trouver  dans  la  symptomatologie  qu’un 
abaissement  progressif  du  rhythme  de  toutes  les  fonc¬ 
tions;  et  enfin,  sur  le  cadavre,  des  tissus  blancs,  ra¬ 
mollis,  exsangues  ou  congestionnés  de  sang  veineux 
comme  après  tout  empoisonnement  hyposthénique 
chronique.  Comment  se  fait-il  donc  que,  dans  tous  les 
livres  récents,  on  fait  un  tableau  vraiment  elfrayant 
de  la  prétendue  action  excitante,  au  plus  haut  degré, 
du  phosphore?  Deux  causes  ont  principalement  con¬ 
tribué  à  cette  erreur.  D’abord ,  la  faculté  inflammable 
de  ce  métal  à  l’air;  ensuite,  la  faculté  qu’a  le  phos¬ 
phore  d’exciter  les  désirs  vénériens  dans  certaines 
circonstances.  La  première  présomption  est  sans  fon¬ 
dement, car  c’est  un  phénomène  chimique  qui  n’a  rien 
à  faire  avec  la  vie;  ici  l’absorption  s’empare  du  phos¬ 
phore,  celui-ci  passe  dans  le  sang,  en  modifie  la  ma¬ 
nière  d’être,  et  va  porter  dans  celte  enveloppe  son 
impression  au  parenchyme  sensitif  des  organes  ;  les 
organes  réagissent ,  et  cette  réaction  se  manifeste 
dans  leurs  fonctions;  c’est  là  dans  cette  manifestation 
fonctionnelle  qu’il  faut  lire  l’action  dynamique.  Or,  rien 
d’excitant  ne  s’observe  dans  le  rhythme  des  fonctions 
après  l’usage  du  phosphore;  au  contraire,  le  pouls 
baisse,  les  forces  déclinent  sous  cette  influence;  et 
enfin,  rien  ne  décèle  à  l’autopsie  la  prétendue  excita¬ 
tion  foudroyante  que  M.  Devergie  soutient  de  toutes 
ses  forces  avec  ses  prédécesseurs  ,  malgré  le  démenti 
le  plus  complet  que  lui  donnent  les  faits  mêmes  qu’il 
rapporte  dans  son  ouvrage.  Quant  au  phénomène  du 
priapisme  ,  c’est  là  un  fait  secondaire  qui  se  rattache 
à  l’action  mécanique  ou  physico-chimique  du  médi¬ 
cament  sur  les  organes  génito-urinaires  par  son  pas¬ 
sage  dans  les  urines,  ce  qui  est  commun,  d’ailleurs, 
à  beaucoup  de  substances  énergiques,  telles  que  la 
cantharide,  le  sublimé-corrosif,  l’arsenic  ,  etc.  Nous 
revenons  sans  cesse  sur  ces  idées ,  parce  que  nous 
croyons  que  là  est  tout  l’avenir  de  la  toxicologie, 
et  qu’il  faut  frapper  à  plusieurs  reprises  les  grands 
préjugés  pour  les  déraciner. 

DOCUMENTS  TOXICOLOGIQUES. 

Empoisonnement  par  DF  l’ huile  d’amandes  amères. 
—  Une  petite  fille  venait  d’avaler  quelques  gouttes  d’huile 
essentielle  d'amandes  amères,  on  ne  dit  pas  dans  quelles 
circonstances;  elle  a  éprouvé  à  l’instant  des  symptômes  gra¬ 
ves  d’empoisonnement.  M.  Smith  s  été  appelé  et  l’a  trouvée 
dans  l’état  suivant  :  le  pouls  à  la  radiale  était  éteint;  les 
veines  jugulaii es  étaient  très  gonflées  et  olYraicnt  un  mou¬ 
vement  ondulatoire  ;  les  carotides  étaient  pleines  et  bat¬ 
taient  vite  ;  membres  dans  un  état  de  résolution,  paupières 
fermées,  yeux  vitrés  et  tournés  de  droite  à  gauche,  pupilles 
dilatées,  mâchoire  inférieure  serrée  spasmodiquement  con¬ 
tre  la  supérieure.  Respiration  lente.  Insensibilité  générale 


complète.  M.  Smith  a  fait  avaler  de  suite  un  mélange  d’eau- 
de-vie,  d’eau  et  d’ammoniaque,  a  frictionné  de  l’ammonia¬ 
que  extérieurement  et  au  nez  ;  deux  bouteilles  d’eau  chaude 
aux  pieds;  sinapismes  de  moutarde  émétisés.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens  l’enfant  est  revenue  à  la  connais¬ 
sance.  Les  suites  ont  été  heureuses.  (The  Med .  Times.) 

—  C’est,  comme  on  le  volt,  la  médication  stimulante  quia 
été  suivie  dans  ce  cas.  Cette  méthode  est  aussi  celle  que  nous 
avons  recommandée  pour  tous  les  composés  cyanhydriques 
au  nombre  desquels  est  l’huile  d’amendes  amères. 

Y aph Dns  de  soufre.  —  «  Ceux  qui  sont  exposés  à  la  va¬ 
peur  du  soufre  allumé  ou  fondu  sont  sujets  à  la  toux,  à  la 
dyspnée,  à  l’enrouement  et  aux  maladies  des  yeux.  Un  bou¬ 
langer  voyant  des  bouts  soufrés  (allumettes)  avec  lesquels 
ils  allument  leur  bois ,  enflammés,  et  craignant  que  le  feu 
prît  à  sa  maison,  osa  les  fouler  aux  pieds  pour  les  éteindre, 
et  pensa  mourir  sur-le-champ.  11  eut  pendant  plusieurs 
jours  une  toux  très  violente ,  une  grande  difficulté  de  res¬ 
pirer  ;  accidents  qui  provinrent,  sans  doute,  du  resserrement 
des  vésicules  pulmonaires  par  l’acide  du  soufre  qu’il  avait 
avalé.  L’huile  d’amandes  douces,  la  diète  lactée,  le  soula¬ 
gèrent  un  peu;  mais  il  ne  survécut  pas  un  an  à  son  impru¬ 
dence.  »  ( Rarnazzini ). 

—  «Les  ouvriers  qui  emploient  le  soufre  doivent  pren¬ 
dre  le  plus  de  précautions  qu’il  leur  sera  possible.  Les  va¬ 
peurs  de  cette  substance  fondue  ou  enflammée  sont  très 
pernicieuses;  reçues  avec  l’air  dans  les  poumons,  elles  agis¬ 
sent  violemment  sur  cet  organe,  picotent  sa  membrane  très 
sensible  et  très  irritable ,  excitent  une  toux  violente  et  con¬ 
vulsive;  et  si  elles  sont  longtemps  inspirées,  ou  en  trop 
grande  quantité,  elles  arrêtent  le  mouvement  vital,  en  des¬ 
séchant  subitement  les  vésicules  pulmonaires,  et  en  empê¬ 
chant  ainsi  la  dilatation  de  ce  viscère.  On  a  trouvé  les  pou¬ 
mons  d’une  personne  suffoquée  par  la  vapeur  du  soufre 
desséchés  et  rapetisses  au  point  qu’ils  étaient  retirés  dans  le 
fond  des  cavités  thoraciques,  et  qu’ils  n’en  occupaient  pas 
à  beaucoup  prés  toute  l’étendue.  »  ( Fourcroy ). 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Ozéneet  névralgie  faciale,  guéris  à  l'aide  de  l'ex¬ 
traction  d'une  dent ,  par  M.  Harris,  d’Amérique.  —  Une 
personne  éprouvait,  depuis  plus  de  deux  ans,  une  affec¬ 
tion  opiniâtre  dans  la  fosse  nasale  gauche  et  de  temps  en 
tempsdes  névralgies  presque  insupportables  dans  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  face.  Les  douleurs  partaient  de  la  pre¬ 
mière  dent  molaire  supérieure  gauche,  s’irradiaient  vers 
l’angle  de  la  mâchoire,  de  là  à  l'aile  du  nez,  à  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil,  et  quelquefois  aussi  jusqu’au  sommet  de 
la  tête.  La  muqueuse  nasale  a  fini  par  s’ulcérer  et  rendre 
une  matière  fétide,  mélangée  quelquefois  de  pus  et  de 
sang;  cette  matière  excoriait  par  son  contact  les  parties 
qu’elle  touchait.  La  membrane  muqueuse  de  la  narine 
s’était  tellement  boursouflée,  épaissie,  qu’elle  bouchait 
cette  cavité  et  empêchait  le  passage  de  l’air;  la  peau  ei- 
terne  était  d'un  rouge  foncé,  très  tuméfiée  et  sensible  au 
toucher.  On  a  examiné  les  dents  attentivement  et  on  les  a 
irôuvées  saines  en  apparence  ;  on  a  essayé  plusieurs  trai¬ 
tements  inutilement  ;  enfin  ,  M.  Harris  ayant  reconnu  que 
l’alvéole  de  la  première  molaire  supérieure  gauche  était 
malade:  que  cette  dent  était  entourée  de  tartre  et  descen¬ 
dait  au  dessous  du  niveau  des  autres;  que  la  névralgie 
partait  de  ce  point;  que  les  gencives  voisines  étaient  en¬ 
flammées  et  spongieuses ,  il  l’a  arrachée ,  ce  qui  a  fait 
écouler  de  la  matière  fétide  de  l’intérieur  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Un  stylet  introduit  dans  l’alvéole  a  pénétré  jusque 


dans  le  sinus  et  produit  de  la  douleur  dans  cette  partie. 
L’examen  de  la  dent  a  fait  voir  que  ses  racines  étaient  lar¬ 
gement  exostosées.  L’alvéole  lui-même  était  fort  élargi  et 
présentait  des  végétations  fongeuses;  M.  Harris  l’a  cau¬ 
térisé  à  l’aide  d’une  forte  solution  de  nitrate  d’argent  ap¬ 
pliquée  avec  un  petit  pinceau  ;  il  a  pratiqué,  dans  le  sinus, 
des  injections  avec  une  solution  de  myrrhe  deux  fois  par 
jour.  Ces  parties  se  sont  dégorgées  et  cicatrisées,  la  név¬ 
ralgie  et  l’écoulement  nasal  ont  diminué  petit  à  petit,  la 
muqueuse  s’est  dégonflée  ,  et  enfla  le  malade  a  guéri  de 
toutes  ces  affections  sans  d’autre  tracement.  Consécutive¬ 
ment,  M.  Harris  a  revu  ce  malade  et  la  guérison  n’avait 
pas  été  démentie.  L’auteur  pense  que  la  maladie  avait 
débuté  dans  l’alvéole,  delà  elle  s’était  propagée  dans  la 
muqueuse  du  sinus,  et  par  continuité  dans  la  muqueuse 
nasale;  la  névralgie  elle-même  émanait  delà  même  source 
d’irritation  phlogistique  du  périoste  des  racines  dentaire 
(  The  Amér.med.  and  suri 7.  jour.,  et  Med.  Times,  5  oct,). 

—  On  comprend  parfaitement  l'affection  dont  on 
vient  de  lire  les  détails ,  et  on  comprend  aussi  pour¬ 
quoi  ces  sortes  de  lésions  sont  souvent  si  méconnut  s 
dans  leur  début.  La  source  des  souffrances  n’est ,  en 
effet,  que  purement  dynamique  en  origine;  il  y  a  phlo- 
gose  soit  périoslale  soit  osseuse;  ma  s  bientôt  des 
conditions  mécaniques  s’ajoutent  aux  précédentes  et 
la  chose  devient,  appréciable  à  l'examen  chirurgi¬ 
cal.  U  n’est  pas  rare  de  trouver  des  racines  dentaires 
pénétrer  jusque  dans  le  sinus  maxillaire,  congénita 
lement  ou  accidentellement ,  et  donner  lieu  à  des 
phénomènes  d’irritation  anomale  ou  incompréhensi¬ 
ble,  jusqu’à  ce  que  la  véritable  source  ail  été  dé¬ 
couverte  et  combattue  à  l’aide  de  l’extraction  den¬ 
taire;  mais  ce  qu’on  peut  considérer  comme  un  fait 
tout  à  fait  nouveau,  c’est  de  voir  un  ozène  ob>l  né, 
une  rhinite  ulcérative  chronique  s’engendrer  sons 
l’influence  de  la  même  cause.  A  ce  point  de  ue,  l’ob¬ 
servation  qu’on  vient  de  lire  est  réellement  digne  d’in 
lérêt.  Dans  certaines  circonstances  on  aurait  pu  s’en 
laisser  imposer,  croire  à  une  maladie  syphilitique, 
prescrire  d»  s  traitements  inutiles  sinon  nuisibles,  lan- 
disqu’iin  examen  plus  soigné  peut  conduire  à  la  véri- 
tab'e  source  de  la  maladie. 

Concrétions  biliaires.  —  A  l'occasion  d’un  travail  de 
M  Dupareque  sur  les  concrétions  de  la  vésicule  biliaire, 
nousappelions  dernièrement l’attentioa  suruneillusion assez 
commune  dans  ces  occurrences,  et  qui  consiste  à  prendre 
pour  des  concrétions  biliaires  de  simples  grumeaux  d’adipo- 
cire,  qui  se  forment  souvent  dans  l’estomac  et  les  intestins 
des  personnes  auxquelles  on  administre  habituellement  de 
1  huile  d’amandes  douces,  d  olives  on  de  ricin.  Cette  obser¬ 
vation  signalée  par  M.  Mojon,  il  y  a  longtemps,  a  été  coi  sta- 
tée  par  d'autres  depuis.  Nous  trouvons,  dans  une  autopsie 
faite  autrefois  par  M.  Mérat  à  l’hôpital  de  la  Charité,  d’une 
femme  morte  d’une  hernie  étranglée,  les  détails  suivants  : 
«  Je  ne  fus  pas  peu  surpris,  dit  l’auteur,  de  trouver  l’esto¬ 
mac  et  une  partie  des  intestins  remplis  d’un  liquide  dans 
lequel  nageaient  des  morceaux  nombreux ,  et  d’un  volume 
différent,  d’une  matière  grasse,  d’un  blanc  jaunâtre.  Le 
foie  de  cette  femmeétait  squirrheux,  la  vésicule  du  fiel  était 
détruite.  »  Ainsi,  il  est  évident  que  ces  concrétions  adipoci- 
reuses  n  avaient  pu  se  former  que  dans  l’estomac  même  par 
la  décomposition  de  l’huile  de  ricin,  que  la  malade  avait 
prise  ;  car  la  vésicule  biliaire  manquant  tout  à  fait,  elles  ne 


18  — 

pouvaient  lui  être  attribuées.  On  comprend  par  là  comment 
on  peut  faire  rendre  à  df  s  malades  de  ces  concrétions  répu¬ 
tées  biliaires,  en  leur  administrant  des  substances  huileuses. 
Cela  ne  veut  pas  dire,  on  le  conçoit,  que  ces  médicaments 
nepeuvent  être  utiles,  à  un  autre  point  de  vue,  dans  les  co¬ 
liques  dites  hépatiques. 

Embaumement  par  injection.  — Le  docteur  N’icol  d’É- 
dimbourg  dit  avoir  employé  ,  depuis  plusieurs  années  , 
comme  moyen  de  conservaMon  des  pièces  anatomiques,  et 
qu’on  peut,  par  conséquent  aussi,  prescrire  pour  les  em¬ 
baumements,  la  solution  suivante  :  P.  Sublimé  corrosif  25 
à  50  centig.  (5  à  10  grains);  faites-le  dissouore  dans  une 
pinte  d’eau  ;  ajoutez  du  nitrate  de  potasse  jusqu’à  saturation. 
Les  peaux  des  animaux,  qu’on  veut  empailler,  sont  trem¬ 
pées  dans  cette  solution,  puis  séchées;  elles  se  conservent 
parfaitement  et  ne  sout  pas  attaquées  par  les  insectes  ;  leurs 
poils,  ni  les  plumes  ne  sont  aucunement  altérés  par  le 
liquide. 

Vaccine.  Dans  un  mémoire  que  M.  le  docteur  Fiari  a 
adressé  à  l’Académie  des  sciences  (14  oct.)  et  intitulé  : 
Expériences  comparatives  ayant  pour  but  de  constater 
les  caractères  différentiels  de  développement ,  de  marche 
et  de  durée  éruptive  du  vaccin  de  1844  et  de  celui 
de  1836  (avec  planches),  on  lit  les  remarques  suivantes  :  — 
«  Ce  n’est  pas,  dit  l’auteur,  comme  on  l’a  pensé  jusqu’à  ce 
jour,  le  développement  plus  ou  moins  considérable  (dans 
certaines  limites  cependant)  des  pustules  vaccinales  au  hui¬ 
tième  ou  au  neuvième  jour,  qui  peut  et  doit  d’une  manière 
essentielle  démontrer  la  dégénérescence  de  la  vaccine.  C’est 
à  mon  avii,  selon  des  observations  plus  longues  et  plus  com  - 
plètesja  marche  continue  et  régulière,  et  surtout  la  durée  de 
l’éruption  qui,  par  sa  diminution  progressive,  indiquent 
les  degrés  de  celte  dégénération.  Plus  tard  l’appauvrisse¬ 
ment  des  développements  pustuleux  l’aurait  aussi  progressi¬ 
vement,  comme  on  l’a  vu  pour  la  vaccine  de  Jenner  en  1836. 
Mais,  je  le  répète,  c’est  surtout,  comme  pour  la  varioloïde, 
par  l’abréviation  de  la  durée  régulière  de  l’éruption  que  se 
dénote  l’atténuation  sur  la  décroissance  de  la  force  du  virus 
recueilli  sur  l’éruption  naturelle  et  spontanée  de  la  vache 
porté  et  entretenu  artificiellement  sur  l’homme.  —  Le  ta¬ 
bleau  n°  1,  dessiné  d’après  nature,  montre  le  caractère  vac¬ 
cinal  des  pustules  produites  sur  un  epfant  par  l’inoculation 
du  cowpox  que  j’ai  recueilli  sur  une  vache.  —  Le  tableau 
n°  2,  dessiné  d’après  nature  aussi,  représente  les  effets  com¬ 
paratifs  de  développement,  de  marche  et  de  durée  du  nou¬ 
veau  vaccin  de  1844  et  de  celui  de  1836,  sur  le  même  enfant, 
au  bras  droit  et  au  bras  gauche.  Il  prouve  que  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour  (comme  cela  a  Heu  pour  la  varioloïde  et  la  va¬ 
riole)  la  différence  est  nulle;  mais  à  dater  du  neuvième  jour 
la  dessication  des  pustules  de  l’ancien  vaccin  commence; 
elle  est  complète  du  treiziéme  au  quatorzième  jour.  Le  nou¬ 
veau,  au  contraire,  poursuit  sa  marche  et  son  développemer  t 
plus  lentement,  et  la  dessication  n’est  complète  que  du  sei¬ 
zième  au  dix-septième  jour.  C’est  donc  entre  les  deux  vac¬ 
cins  une  différence  de  trois  à  quatre  jours.  —  Le  vaccin  de 
Jenner,  après  un  séjour  de  39  ans  sur  l’homme,  comparé 
en  1836  à  celui  de  1844,  était  tombé  au  point  que  la  dessi¬ 
cation  avait  lieu  le  douzième,  tandis  que  celui  de  1836, 
comme  celui  de  1844,  n’arrivait  à  la  dessication  complète 
que  le  dix-septième  jour;  il  y  avait  donc  une  différence  de 
cinq  jours.  Celui  de  1836,  aujourd’hui,  après  8  ans  de  séjour 
sur  l’homme  ,  comparé  à  celui  de  1844  ,  dont  la  dessication 
n’est  complète  que  le  dix-septième  jour,  arrive  à  cette  dessi¬ 
cation  du  treiziéme  au  quatorzième  jour;  c'est  donc  trois  ou 
quatre  jours  qu’il  a  perdus  sous  le  rapport  de  la  durée  érup¬ 
tive.  Or,  d’après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  vaccin 
de  1836,  en  8  ans,  a  subi  aujourd’hui  une  atténuation.  Donc 
il  faut  le  remplacer  par  le  nouveau,  puis  se  mettre  en  me¬ 
sure  pour  opérer  ce  renom e!l<  ment  tous  les  5  ou  6  ans.  » 
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Ponction  hypogastrique  de  la  vessie.  —  En  lisant 
dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal  une  ob¬ 
servation  sur  la  ponction  hypogastrique  de  la  vessie  prati¬ 
quée  par  M.  Gerdy,  j’ai  été  é  onné  du  procédé  peu  commode 
que  cet  habile  praticien  a  choisi  pour  substituer,  après  l’o¬ 
pération,  une  sonde  de  gomme  élastique  à  la  canule  du 
trois-quarts  «Voici,  est-il  dit,  comment  M.  Gerdy  s'y  ej.t 
pris  pour  opérer  cette  substitution  :  Un  mandrin  courbé, 
dont  la  courbure  coïncidait  parfaitement  avec  celle  de  la 
canule  du  trois-quarts,  fut  introduit  dansl’intérieurde  cette 
canule,  et,  par  là,  dans  la  vessie.  Ce  dernier  instrument 
retiré,  le  chirurgien  fit  glisser,  le  long  du  mandrin  courbe, 
une  sonde  de  gomme  élastique  ouverte  par  ses  deux  extré¬ 
mités;  puis  le  mandrin  retiré,  et  ainsi,  la  sonde  flexible 
resta  seule  dans  le  canal  hypogastrique.  » 

Ce  procédé,  je  le  répète,  me  parait  peu  facile,  et  l’obser¬ 
vation  dont  il  s’agit  semble  le  prouver,  puisqu’il  y  est  dit  : 
«Qu’à  la  visite  de  la  veille,  M.  Gerdy  avait  tenté  déjà  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  dégommé  élastique  dans  le  conduit 
artificielle,  sans  pouvoir  y  parvenir.  »  D’ailleurs  est-il  tou¬ 
jours  sans  danger  d’introduire  de  cette  façon  un  mandrin  de 
sonde  dans  la  vessie? 

J’ai  été  dans  la  nécessité,  pendant  une  pratique  de  vingt 
ans,  d’avoir  recours  sept  fois  à  la  ponction  hypogastrique  de 
la  vessie.  Voici  le  procédé  que  j’emploie  pour  substituer 
une  sonde  de  gomme  élastique  à  la  canule  du  trois-quarts, 
procédé  qui  me  semble,  si  je  ne  me  trompe,  plus  facile  et 
moins  dangereux  que  celui  mis  en  usage  par  M.  Gerdy.  Sans 
nier  l’avantage  du  trois-quarts  courbe,  je  ne  me  suis  jamais 
servi  que  du  trois-quarts  ordinaire;  j’ai  seulement  soin  de  le 
choisir  d’un  volume  un  peu  plus  fort  que  celui  dont  on  se 
sert  habituellement.  Avant  de  pratiquer  cette  opération,  je 
choisis  une  sonde  de  gomme  élastique  dont  les  parois  s’adop¬ 
tent  exactement  à  l’ouverture  de  la  canule  du  trois-quarts  et 
qu’elle  puisse  cependant  traverser  avec  facilité.  Lorsque 
après  avoir  plongé  le  trois-quarts  dans  la  vessie  on  en  retire 
le  poinçon,  il  en  sort  avec  force  un  jet  d’urine  que  j’arrête 
aussitôt  en  bouchant  l’ouverture  de  la  canule  avec  le  pouce 
delà  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  main  droite  j’introduis 
dans  l’ouverture  delà  canule  du  trois-quarts  la  sonde  de  gom¬ 
me  élastique  qui,  pendant  que  la  vessie  est  encore  pleine, 
pénètre  avec  la  plus  grande  facilité;  je  relire  ensuite  la  ca¬ 
nule  d’argent  et  je  donne  issue  à  l’urine  par  la  sonde  flexi¬ 
ble.  Au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu’il  y  a  adhérence  en¬ 
tre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  la  paroi  abdominale, 
je  remplace  cette  sonde  par  un  autre  d’un  plus  fort  calibre 
et  j’ai  soin  de  la  renouveler  tous  les  huit  jours  au  moins, 
parce  qu’il  m’est  arrivé  d’éprouver  de  grandes  difficultés  et 
d  occasionner  de  cruelles  douleurs  aux  malades  en  retirant 
la  sonde,  à  cause  des  incrustations  qui  s  ’y  forment  quelque 
foisavec  une  facilité  étonnante. 

Ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  j’ai  été  dans  la 
nécessité  de  pratiquer  sept  fois  la  ponction  hypogastrique 
de  la  vessie,  ce  nombre  vous  paraîtra  sans  doute  très  consi¬ 
dérable  ,  lorsqu’on  sait  surtout  que  des  chirurgiens,  dont  le 
pratique  est  plus  longue  et  bien  autrement  nombreuse  qu’a 
celle  a  laquelle  je  me  livre,  ont  écrit  qu’ils  n’avaient  jamais 
rencontré  un  seul  cas  où  ils  fussent  obligés  de  pratiquer  celte 
opération;  cela  tient,  il  n’y  a  pas  de  doute,  à  leur  plus 
grande  habileté  et  à  la  plus  grande  habitude  qu’ils  ont  du 
cathetérisme.  Mais  il  faut  peut-être  tenir  compte  aussi  des 
circonstances,  pour  ainsi  dire  exceptionnelles,  dans  les¬ 
quelles  je  me  suis  trouvé  toutes  les  fois  que  j’ai  été  dans  la 
nécessité  de  recourir  à  celte  opération.  En  effet,  ce  sont  tous 
des  gens  de  la  campagne  chez  lesquels  j’ai  été  obligé  d’en 
venir  à  cette  extrémité,  et  l’on  sait  que  ces  malades  ne  se  dé¬ 
cident  à  recourir  au  médecin  que  très  tard,  lorsque  les  acci¬ 
dents  sont  arrivés  à  un  point  ou  il  n’y  a  plus  un  moment  à 
perdre  pour  les  sauver.  Aussi,  toutes  les  fois  que  je  suis 
appelé  dans  de  pareilles  circonstances,  lorsque  je  me  suis 
livré  à  tous  les  essais  nécessaires  pour  arriver  dans  la  vessie, 
sans  pouvoir  y  réussir,  au  lieu  de  continuer  des  tentatives 
douloureuses  et  dont  les  suites  sont  quelquefois  déplorables, 
je  préférera  voir  recours  à  la  ponction  de  la  vessie  ;  cette  opé¬ 
ration  est  tellement  facile  et  tellement  exempte  de  tout  dan¬ 
ger,  que  je  ne  conçois  pas  comment  des  chirurgiens  parais¬ 
sent  tant  la  redouter.  Les  sept  malades  chez  lesquels  je  l’ai 
pratiquée  sont  tous  des  vieillards  de  soixante-dix  à  quatre- 


vingt  ans;  tous  se  sont  parfaitement  rétablis  et  aucun  d’eux 
n’a  éprouvé  le  plus  léger  accident  à  la  suite  de  cette  opération. 

En  conséquence,  je  suis  parfaitement  de  voire  avis  lors¬ 
que  vous  dites:  «  Qu’au  lieu  de  labourer  l’urètre,  de  perfo¬ 
rer  la  prostate  et  de  produire  des  déchirures  si  souvent  mor¬ 
telles,  il  vaudrait  mieux,  dans  nombre  de  cas,  recourir  à 
cette  opération,  en  général  si  simple.  » 

Si  vous  pensiez  que  le  procédé  que  j’emploie  pour  sub¬ 
stituer  la  sonde  de  gomme  élastique  à  la  canule  du  trois- 
quarts  est  plus  facile  et  moins  dangereux  que  celui  mis  eu 
usage  par  M.  Gerdy,  et  si  vous  croyiez  qu’il  ne  fût  pas  gé¬ 
néralement  oimu,  veuillez  lui  donner  la  publicité  que  vous 
jugerez  convenable;  dans  le  cas  contraire,  regardez  ma  let¬ 
tre  c»mme  non  avenue. 

Agréez,  etc.  ITARD, 

D.  M.  P.  à  Dignes  (Rasses-Alpes). 


FAITS  CRITIQUES. 

De  la  doctrine  photophobiqüe  db  M.  Bêrard.  — 
M.  le  professeur  A.  Bérard  a  publié  dernièrement  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  un  article  tendant  à  réfuter  les  idées 
admises  sur  la  photophobie,  en  faveur  d’une  théorie  nou¬ 
velle  qui  lui  est  propre.  Geite  théorie,  la  voici  :  «  Une  pre¬ 
mière  condition  indispensable  pour  que  la  photophobie  se 
manifeste  est,  dit-il,  la  contraction  de  l’iris  ;  la  seconde, 
c’est  l’inflammation  du  cercle  ciliaire.  Contraction  d’un 
tissu  sain  qui  contracte  un  tis»u  malade:  voilà  le  véritable 
mécanisme  de  la  ph  nophobie.  »  —  Cette  théorie  est  clini¬ 
quement  et  théoriquement  inexacte  à  nos  yeux.  Un  exemple 
fera  de  suite  comprendre  sa  véritable  valeur.  Supposez  un 
homme  atteint  de  gonflement  de  la  luette,  avec  ou  sans  gas¬ 
trite  :  il  éprouve  des  vomissements.  Vous  direz  avec  raison 
que  ce  dernier  phénomène  se  rattache  à  un  état  d’irritation 
ou  sympathique  de  l’estomac,  et  vous  ne  regarderez  l’état 
de  la  gorge  que  comme  une  simple  cause  excitatrice  ou  con¬ 
comitante.  La  photophobie  n’est  qu’un  phénomène  analo¬ 
gue  :  la  rétine  est  intolérante  à  sou  stimulus  normal  ordi¬ 
naire,  elle  se  révolte  et  vomit  la  lumière.  Ce  vomissement 
peut  se  rattacher  à  des  causes  très  diverses,  mais  toujours 
de  nature  hypersthénique  dans  l’œil,  tandis  qu’un  état 
opposé  peut  provoquer  l'estomac.  Comme  phénomène  de 
sensation,  la  photophobie  ne  peut  donc  pas  êire  séparée  de 
la  rétine,  seule  partie  sensitive  dans  l’organe  visuel. En  con¬ 
séquence,  l’état  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire,  qu’invoque 
M.  Bérard,  ne  peut  être  considéré  tout  au  plus  que  comme 
une  des  causes  excitatrices  et  nullement  comme  la  source 
vérilabie  de  la  photophobie.  Que  ce  soit  une  ulcération  de 
la  cornée,  une  blessure  de  celte  membrane  ou  de  la  scléro¬ 
tique,  une  phlogose  de  la  choroïde  ou  d’une  autre  partie 
qui  provoque  la  rétine,  celle-ci  étant  elle-même  phlogosée, 
congestionnée  ou  non,  le  résultat  est  toujours  le  même,  et 
l’on  comprend  à  peine  h  théorie  de  M.  Bérard  qui  limite 
tout  à  l’iris  et  au  corps  ciliaire.  Qu’est-ce,  d’ailleurs,  une 
cyclite,  sinon  une  ehoroïdite  partielle?  Et  comment  sait- 
on,  d  ailleurs,  qu'avec  la  cyclite  la  rétine  n’est  elle-même 
plus  ou  moins  phlogosée?  Voilà  pour  la  partie  théorique. 
Maintenant,  nous  devons  ajouter  que,  pratiquement,  la 
doctrine  n’est  pas  plus  exacte,  car  rien  n’est  plus  fréquent 
que  de  rencontrer  l’atrésie  pupillaire  sans  photophobie 
bien  prononcée,  lachoroïde  étant  plus  ou  moins  congestion¬ 
née.  Nous  avions  nous  même  écrit,  il  y  a  longtemps  que  la 
photophobie  ne  se  rencontrait  jamais  sans  être  accompa¬ 
gnée  de  trois  autres  phénomènes,  contraction  pupillaire, 
larmoiement  et  blepharospasme;  c’est  là  un  fait  qui  défie 
nos  théories.  On  voit  déjà  que,  selon  nous,  la  photophobie 
est  un  phénomène  d’un  autre  ordre  d’idées  que  celtes  que 
nous  venons  de  combattre. 

Charles  Bell.  —  Ce  célèbre  physiologiste  qui,  comme 
on  sait,  a  consacré  sa  vie  entière  au  profit  de  la  science,  est 
mort  pauvre  comme  tant  d’autres  hommes  éminents  qui  ont 
cultivé  la  science  pour  la  science  elle-même.  Le  gouverne¬ 
ment  anglais  vient  d’accorder  à  la  veuve  de  Charles  Bell 
une  pension  annuelle  de  2500  francs.  Il  serait  à  désirer  que 
ces  exemples  trouvassent  des  imitateurs  chez  nous.  La 
veuve  de  Sanson  est  restée  dans  la  détresse;  la  souscription 
au  monument  de  Larrey  est  avortée;  le  nom  deDupuytren 
est  presqu’oublié,  et  c’est  tout  au  plus  si  l’Académie  de 
médecine  fait  faire  quelques  petits  bustes  en  plâtre,  vérita¬ 
bles  bagatelles,  pour  décorer  sa  salle.  Ne  vaudrait-il  pas 


mieux  que  celte  société  consacrât  l’argent  qu’elle  prodigue 
pour  entretenir  un  (utile  bulletin  doses  séances,  que  per¬ 
sonne  ne  lit,  à  des  oeuvres  de  ce  genre  qui  l’honoreraicnt ! 
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Coons  de  microscopie  complémentaire  des  éludes  mé¬ 
dicales;  par  M.  Donné,  D.'Al.  Unvol.in-8®  de  550  nages. 
Paris,  i8lï.  Chez  J. -IL  Baillière,  libraire,  rue  de  l’École- 
de-.Médecine,  17. 

Sous  ce  titre  M.  Donné  a  rassemblé  les  observations  qu’il 
a  faites  à  l  aide  du  microscope  et  de  quelques  réactifs  chi¬ 
miques  sur  divers  corps  organiques,  tels  que  le  sang,  le  mu¬ 
cus,  l'uriue,  le  sperme,  le  lait,  etc.  Chaque  groupe  d’obser¬ 
vations  forme  une  sorte  de  mémoire  isolé  et  indépendant  ; 
de  sorte  qu’ü  s’agit  moins  dans  ce  volume  d’uu  système 
complet,  d’uu  cours  véritable  de  microscopie,  que  de  re¬ 
cherches  circonscrites.  Dans  le  sens  reçu,  le  mot  Cours  em¬ 
brasse  un  ensemble  de  principes  généraux,  déréglés,  de 
lois  applicables  à  de  grandes  familles  de  corps  ou  de  phéno¬ 
mènes;  il  apprend  À  appliquer  ces  principes  et  à  imiter  le 
maître;  et,  pour  ce  qui  est  de  la  microscopie  médicale,  un 
véritable  cours  est  censé  passer  en  revue  les  types  de  tous 
les  corps  dont  s’occupe  l’art  de  guérir.  Cette  remarque  gé¬ 
nérale  qui  porte  sur  le  titre  de  I  ouvrage,  ne  peut  rien  pré¬ 
juger  sur  le  mérite  des  recherches  particulières  que  nous 
devons  examiner;  nous  devons  ajouter  cependant  pour  être 
juste,  que  bien  que  le  livre  de  M.  Donné  ne  présente  pas 
les  principes  généraux  qu’on  est  en  droit  de  rencontrer 
dans  un  cours,  l'auteur  s’est  efforcé ,  dans  une  introduc¬ 
tion  assez  étendue,  d’esquisser  les  progrès  qu’il  croit  avoir 
fait  fane  à  l’élude  de  la  microscopie  medicale  et  les  progrès 
qui  restent  à  faire,  et  il  a  touché  en  passant  a  quelques  no¬ 
tions  générales  qu’on  regrette  de  ne  pas  y  trouver  dévelop¬ 
pées.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  nous  apprend  que  : 
«  L’observation  microscopique  constitue  réellement  une 
science  qui  a  ses  principes  et  ses  régies,  ses  difficultés  et  ses 
méthodes,  dout  la  connaissance  ne  s’improvise  pas  plus  que 
celle  de  toute  autre  science.  »  —  Et  l’auteur  nous  laisse 
ignorer  malheureusement  quels  sont  ces  principes  et  ces  ré¬ 
gies,  ces  difficultés  et  ces  méthodes,  et  la  manière  de  les 
apprendre  comme  ceux  de  toute  autre  science  !...  Un  peu 
plus  loin,  M.  Donné  ajoute  :  «  1!  faut  même  dire  que  ce 
genre  d’observation  exige  une  certaine  aptitude  spéciale 
qui  parait  manquer  à  quelques  personnes.  »— N’est  ce  pas  dé¬ 
solant  pour  nous  autres  ignorauts  qui  espérions  dous  initier 
aux  mystères  du  microscope  à  l’aide  du  cours  de  51.  Donné 
de  nous  trouver  ainsi  humiliés,  ea  quelque  sorte,  dans  le 
doute  où  nous  restons  de  savoir  si  nous  portons  ou  non  une 
organisation  spéciale,  une  aptitude  congénitale  propre  à 
nous  laisser  regarder  avec  fruit  à  travers  l’oculaire  du  mi¬ 
croscope?  Raison  de  plus,  pour  regretter  profondément 
l’illibérale  réserve  de  M.  Donné  !  L’auteur  regarde  Se  mi¬ 
croscope  comme  une  sorte  de  réactif  propre  à  dôcéier  cer¬ 
taines  conditions  des  corps  concrets  et  à  formes  définies,  les 
quelles  échappent  à  l’œil  nu;  il  déclare  en  même  temps 
qu  il  ne  peut  rien  à  l’égard  des  corps  amorphes  ou  sans 
xiruelure  cl  des  corps  liquides.  Sur  ces  derniers,  en  effet, 
l’instrument  n’a  de  prise  qu’autant  qu’ils  contiennent  des 
molécules  solides  en  suspension.  Ainsi,  dans  le  sang,  dans 
le  mucus,  le  microscope  ne  peut  tenir  compte  que  des  otô- 
mes  qu’on  appelle  globules  ou  globulins  ;  dans  le  sperme  il 
ne  s’arrête  qu’aux  zooiperroes,  îa  partie  séreuse  ou  liquide 
qui  eu  forme  la  masse  échappant  au  foyer  des  lentilles. 
On  voit,  par  conséquent,  que  la  microscopie  n’a  de  portée 
que  sur  une  partie  seulement  des  éléments  des  corps  orga¬ 
niques;  encore  n’examine-t-elie  que  la  seule  forme  de  ces 
éléments;  et  comme  la  forme  des  globules  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  corps  (mucus,  pus,  lait,  etc.)  n’ofi’re  pas  des  diffé¬ 
rences  bien  tranchées,  il  en  résuite  souvent  l’impossibilité 
■déporter  un  jugement  assuré  à  laide  du  seul  microscope. 

M.  Donnéavoueiui-mème,enefret,qu’il  lui  est  impossible 
de  reconnaître  la  présence  du  pus  ou  du  lait  dans  le  sang, 
et  si  un  crachat  est  simplement  muqueux  ou  purulent.  «Il 
n’est  pas,  dit-il,  de  que»tion  moins  avancée  quant  aux 
moyens  de  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  le  sang,  de 
constater  le  mélange  des  globules  purulents  avec  lesgiobules 
sanguins;  vingt  fois  j’ai  cru  le  problème  éclairci  au  point 
d’être  résolu,  et  toujours,  après  un  examen  plus  approfondi, 


j’ai  dù  renoncer  à  l’espoir  de  vaincre  la  difficulté  que  pré¬ 
sente  ce  sujet.  »•—  Et,  à  propos  du  mucus,  il  ajoute  :  «Nous 
sommes  forcé  de  répéter  souvent  que  le  passage  du  mucus  à 
l’état  de  matière  purulente  est  impossible  à  déterminer,  et 
il  est  un  point  où  les  deux  substances  se  confondent  l’une 
avec  l’autre.  »  — Le  microscope  ne  distingue  pas  davantage 
le  mucus  de  la  matière  tuberculeuse,  et  il  ne  sait  indiquer 
de  différence  entre  le  pus  d’un  phlegmon  et  celui  de  la 
blennorrhagie,  entre  un  mucus  normal  et  un  mucus  in¬ 
flammatoire,  contagieux  on  non.  C’est  déjà  faire  pressentir 
que  la  sphère  d’action  du  réactif  dont  il  s’agit,  est  d’autant 
pi  us  limitée  en  pathologie  clinique,  qu’ii  ne  peut  opérer  or¬ 
dinairement  que  sur  des  tissus  déjà  détachés  de  l’arbre  vi¬ 
vant.  Plus  de  cent  pages  sont  consacrées  parM.  Donné  à 
l'examen  microscopique  du  sang.  Aprèsavoir  rappelé  ce  que 
l’on  connaît  depuis  longtemps  sur  les  trois  éléments  fonda¬ 
mentaux  de  ce  fluide,  savoir  :  la  fibrine,  le  sérum  et  la 
partie  colorante  (giobuies  rouges),  il  appelle  l’attention  sur 
un  quatrième  élément  qu’il  y  a  découvert,  nous  voulons  par¬ 
ler  des  globules  blancs.  Ces  globules  se  déposent  à  la  sur¬ 
face  de  la  couche  des  globules  rouges  ;  ce  sont  de  petites  vé¬ 
sicules  incolores  que  l’auteur  regarde  comme  formées  de  mo¬ 
lécules  de  chyle  animali.-ées  et  qui  doivent  se  convertir  en 
globules  rouges  ;  de  sorte  que  ce  serait  là  des  globules  rou¬ 
ges  incomplets.  Le  sang  à  l’état  pathologique  occupe 
le  reste  de.  ce  chapitre.  Malgré  les  louables  efforts  de  l’au¬ 
teur  pour  éclaircir  les  différents  problèmes  qui  ressortaient 
de  cet  examen,  il  n’a  pu,  le  plus  souvent,  rien  découvrir  de 
particulier  dans  le  sang  des  sujets  affectés  d'ioflnnunalion 
simple  ou  de  rhumatisme,  de  fièvre  typhoïde  oude  phthisie, 
de  chlorose  ou  d’auîre  chose;  ou  du  moins,  les  différences 
dans  les  globules  étaient  si  peu  marquées ,  qu’il  était  diffi¬ 
cile  d’établir  des  caractères  bien  tranchés  avec  l’état  normal. 

Nous  avouons  que  notre  désappoinleinenta  été  bien  grand 
h  la  vue  d’un  vide  aussi  profond  dans  ce  point  aussi  impor¬ 
tant  de  la  science.  C’est  une  raison  déplus  pour  encourager 
les  recherches  de  M.  Donné.  Enfin,  l’auteur  a  consacré 
quelques  pages  à  l’étude  de  la  couenne,  mais,  ainsi  que 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  îe  faire  remarquer,  ce  sujet 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  regrettable  que  M.  Donné 
n’ait  pas  ea  connaissance  des  belles  observations  de  Ra>ori 
sur  la  couenne  (Théorie  de  la  phlogose,  trad.  par  M.  l'i- 
roridi).  Dans  jc  chapitre  relatif  au  mucus,  l’auteur  établit 
trois  espèces  de  membranes  muqueuses,  d’aprè-  la  réaction 
chimique  de  leur  sécrétion.  Les  unes  résultent  de  l’inflexion 
de  la  peau  externe  et  offrent  un  mucus  acide  comme  la 
sueur;  exemples  :  le  vagin,  la  bouche,  la  vessie  urinaire; 
ces  membranes  muqueuses  l’auteur  les  appefic  faussas'. 
Les  autres  sont  à  réaction  alcaline,  il  les  appelle  vraies  ; 
exemples:  bronches,  utérus,  voies  digc»tive.«.  D’autres  soin 
mixtes  parce  qu’elles  participent  des  deux  réactions  ;  exem¬ 
ples  :  rectum,  lèvres,  cæcum  ,  etc.  Au  point  de  vue  de 
l’inspection  microscopique,  ces  mucus  offrent  des  différen¬ 
ces,  en  ce  sens  que  le  mucus  acide  présente  des  globules 
plus  volumineux  et  une  quantité  cons  durable  de  squarrimcs 
épidermiques  provenant  do»  l’épithélium  épais  qu'on  ne  ren¬ 
contre  pas  dans  le  mucus  alcalin.  Le  mucus  vaginal  chez 
quelques  femmes  atteintes  d'écoulement  ou  de  chancres  lui 
a  présenté  u rie  quantité  d’infusoires  qu’il  a  appelés  itico - 
monas  vaginale;  on  ics  rencontre  sûrement  lorsque  le 
mucus  est  écumeux  au  sortir  du  vagin.  Le  pus,  le  sperme, 
les  urines  et  le  lait  se  présentent  enfin  tour  a  tour  à  i*  l>n- 
tille  microscopique  de  M.  Donné;  nous  regrettons  vive¬ 
ment  que  les  counes  limites  de  ce.  te  analyse  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  !a  suivre  pas  à  iras  sur  ce  terrais  ;  nous 
aurions  bien  des  objections  a  soumettre  au  savant  micro- 
graphe,  et  des  doutes  sérieux  à  élever  sur  la  valeur  de  ses 
déductions  ;  il  est  probable  que  l'occasion  ne  nous  man¬ 
quera  pas  ce  reprendre  en  sous-œuvre  les  questions  qui  iq 
rattachent  à  ces  divers  sujets;  en  attendant  nous  ne  pou¬ 
vons  que  recommander  la  lecture  du  livre  de  M.  Donné. 


r<£ouvement  üasi3  le  personnel  des  hôpitaux. — 

On  parle  d’un  mouvement  prochain  dans  les  services  chi¬ 
rurgicaux.  M.  Brcschet,  qui  continue  à  respirer  l’air  de 
l’Auvergne  par  cause  de  santé,  passerait  à  la  retraite; 
M.  Gerdy  ou  M.  Jobert  viendrait  à  l'Hôtel-Dieu;  M.  Th. 
Boyer  aurait  le  service  de  M.  Gerdy  à  la  Charité. 
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ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  MINÉRALE. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»Alibert.» 

Des  eaux  députées  salines, 

En  particulier  des  eaux  de  mer. 

En  divisant  les  eaux  minérales  naturelles  en  cinq 
ou  six  familles,  les  hydrologues  modernes  ont  plutôt 
fait  preuve  de  leurs  tendances  systématiques  que  d’une 
sévériié  réelle  dans  leurs  appréciations  générales.  Celle 
classification,  en  effet,  qui  prend  pour  base  la  compo¬ 
sition  chimique,  esta  chaque  instant  bouleversée  par 
les  nouvelles  analyses,  par  les  changements  incessants 
que  les  travaux  chimiques  apportent  dans  les  connais¬ 
sances  relatives  à  la  composition  de  ces  produits.  Que 
devient-elle,  par  exemple,  la  famille  des  eaux  iodu- 
rées  et  bromurées  depuis  qu’on  a  découvert  de  l’iode 
et  du  brome  dans  les  eaux  de  Vichy,  dans  celles  de  Bour- 
bonne-les-Bains  et  de  Luxeuil,  dans  presque  toutes  les 
eaux  salines,  dans  plusieurs  de  celles  qu’on  appelle 
sulfureuses,  etc.?  Dans  quelle  catégorie  classera-l-on 
les  eaux  bitumineuses  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
dernier  numéro?  D’un  autre  côté,  eomment  admettre 
une  famille  d’eaux  acidulés  ou  carboniques  ,  autre¬ 
ment  dites  gazeuses ,  puisque  toutes  ces  eaux  sont 
salines  au  fond,  et  que  le  gaz  qui  a  motivé  leur  carac¬ 
térisation  se  rencontre  également  dans  des  sources 
autrement  dénommées?  Qu’est-ce  la  classe  des  eaux 
appelées  complexes  par  M.  Bourdon  ?  Est-ce  que  toutes 
les  eaux  minérales  ne  sont  pas  complexes  ou  mixtes 
dans  leur  composition?  On  a  nommé  salines  toutes  les 
eaux  qui  contiennent  des  sels  ;  or,  nous  le  demandons, 
quelle  est  l’eau  minérale  naturelle  qui  soit  dépourvue 
de  cet  élément?  Aussi,  les  uns  placent-ils  parmi  les 
gazeuses  telle  source  que  d’autres  rangent  parmi  les 


ferrugineuses,  et  que  d’autres  colloquent  parmi  les  sa¬ 
lines  ou  les  mixtes,  etc.  Il  est  évident  qu’en  ce  sens 
toutes  les  eaux  sont  salines  ,  car  toutes  contiennent 
plus  ou  moins  de  sels  à  bases  diverses.  Les  eaux  ferru¬ 
gineuses  et  les  sulfureuses  elles-mêmes  ne  sortent  pas 
de  cette  catégorie,  et  c’est  aussi  à  leurs  sels,  c’est-à- 
dire  à  leurs  éléments  fixes  que  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  doivent  leurs  vertus  dynamiques  les  plus  essen¬ 
tielles. 

Nous  savons  bien  que  ,  dans  l’élat  actuel  des  con¬ 
naissances,  une  classification  rigoureuse  qui  prend 
pour  base  leur  étal  chimique  est  impossible;  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  adopter  des  dénominations 
vicieuses  qui  conduisent  à  des  idées  erronées ,  à  des 
applications  plus  ou  moins  fâcheuses.  Jusqu’à  ce  que 
des  caiaclères  généraux  invariables  aient  été  si¬ 
gnalés  par  des  études  plus  approfondies;  jusqu’à  ce 
que  nos  connaissances  aient  permis  d’appliquer  à 
l’hydrologie  minérale  les  mômes  méthodes  dont  on  fait 
usage  en  zoologie  et  en  botanique ,  notre  devoir,  à 
nous,  est  de  méditer  sérieusement  les  notions  pro¬ 
gressives  sur  chaque  eau  individuellement.  Nous  com¬ 
mençons,  aujourd'hui,  par  les  eaux  de  la  mer. 

Au  point  de  vue  chimique  ,  deux  éléments  parais¬ 
sent  dominer  les  eaux  de  mer  :  des  sels  à  base  de  soude 
et  de  magnésie.  Le  premier,  le  sel  marin  proprement 
dit,  en  est  le  principe  essentiel,  principe  dominateur; 
il  offre  un  coadjuvant,  c’est  le  sulfate  de  soude.  Le 
second  (hydrochlorate  de  magnésie),  présente  lui- 
même  un  associé,  c’est  le  sulfate  de  magnésie.  Ainsi, 
un  hydrochlorale  et  un  sulfate  de  soude,  un  hydro- 
chlorate  et  un  sulfate  de  magnésie,  voilà  les  éléments 
ininéralisa leurs  principaux.  Ajoutez,  quelques  sels  cal¬ 
caires,  une  faible  proportion  d’iodure  et  de  bromure 
(de  potassium  ou  de  sodium),  une  certaine  dose  de 
gaz  acide  carbonique  libre  et  d’air  atmosphérique, 
et  vous  aurez  l’idée  générale  de  la  minéralisation  de 
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l’eau  marine.  Quelques  auteurs  parlent  aussi  d’une 
sorte  de  matière  onctueuse,  comme  muqueuse ,  qui 
est  en  solution  dans  l’eau  de  mer  et  qui  s’attache  au 
linge  qu’on  y  trempe;  cette  matière  est,  dit-on,  plutôt 
que  le  sel  marin,  la  cause  qui  empêche  le  linge  de 
se  sécher  complètement ,  tant  qu’on  ne  le  lave  pas 
dans  de  l’eau  douce.  Nous  avons  souvent  constaté 
l’exactitude  de  ce  fait,  mais  nous  ignorons  si  l’expli¬ 
cation  en  est  exacte.  Tout  cela  ,  au  reste  ,  mérite  un 
examen  plus  détaillé.  Retenons ,  pour  le  moment , 
qu’abstraction  faite  des  derniers  éléments,  elenremon- 
tant  aux  principes  des  deux  sels  fondamentaux,  l’on  se 
trouve  en  présence  de  deux  acides  puissants  (chlorhy¬ 
drique,  sulfurique)  et  de  deux  ou  trois  terres  très  ré¬ 
pandues  dans  la  nature;  ou,  si  l’on  aime  mieux,  du 
chlore  et  du  soufre, d’une  part;de  la  soude, de  la  magné¬ 
sie  et  de  la  chaux,  d’autre  part;  mais,  ainsi  que  Davy 
l’a  démontré ,  c’est  surtout  au  chlore  et  à  la  soude 
qu’on  doit  s’arrêter  pour  se  rendre  compte  de  beau¬ 
coup  de  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l’eau  de  mer. 

On  avait  cru  que  l’odeur  particulière  (presque  bitu¬ 
mineuse,)  que  l’eau  marine  présente,  tenait  au  déga¬ 
gement  de  quelque  peu  d’acide  chlorhydrique.  Ce  fait 
cependant  est  loin  d’être  prouvé.  On  avait  ajouté  que 
cette  odeur  se  perdait  à  une  certaine  profondeur,  ce 
qui  n’est  pas  prouvé  davantage.  Dans  un  intéressant 
ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Catullo,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  lTJniversité  de  Padoue  ,  l’auteur 
attribue  l’odeur  de  l’eau  de  l’Adriatique  à  la  présence 
du  brome  qui,  comme  on  sait,  est  très  volatil  ;  mais  c’est 
là  une  simple  conjecture.  L’odeur  du  brome  est  analo¬ 
gue  à  celle  du  chlore,  mais  plus  forte  et  plus  désagréable. 
On  sait,  au  reste,  que  Bulfon  admettait  dans  l’eau  de 
mer  l’existence  d’une  huile  empyreu  ma  tique  pour 
rendre  compte  de  l’odeur  et  du  goût  amer,  nauséa¬ 
bonds  de  ce  liquide;  les  analyses  chimiques  cependant 
n’ont  pas  confirmé  ces  hypothèses,  mais  l’on  s’accorde 
à  rapporter  le  goût  en  question  aux  sulfates  et  aux 
hydrochlorates.  Cette  amertume  est,  dit-on,  plus  pro¬ 
noncée  vers  les  côtes  qu’en  pleine  mer.  El  quant  a 
l’odeur,  elle  pourrait  peut-être  tenir  à  la  décomposi¬ 
tion  incessante  des  innombrables  matières  organiques 
qui  se  trouvent  dans  la  mer.  Au  surplus,  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  comme  sur  la  terre  ferme, il  existe 
au  fond  des  mers  des  volcans  et  des  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales,  thermales  et  froides,  qui  transmettent  à  l’eau 
marine  une  infinité  de  matières  diverses,  des  substan¬ 
ces  bitumineuses  et  d’autre  espèce,  capables  de  com¬ 
muniquer  à  la  masse  flouante  des  odeurs  et  des  goûts 
variables  qui  échappent  à  l’analyse.  Nous  avons 
nous-même  cité,  il  y  a  quelques  temps  ,  des  exemples 
de  sources  minérales  bouillantes,  émanant  du  fond  de 
la  mer,  etl’on  peut  prouver  également  que  des  sources 
froides  non  minérales  jaillissent  aussi  souvent  du 
même  fond.  Le  fond  de  la  mer,  en  effet ,  n’offre  pas 
de  différences  essentielles  avec  la  surface  de  la  terre 
ferme.  On  y  trouve,  sur  un  sol  calcaire,  des  vallées, 
des  plaines,  des  cavernes  ,  des  montagnes  stratifiées 
parallèlement  à  celles  du  continent.  De  là  la  r  ison 


de  la  variabilité  de  la  profondeur  des  mers.  De  là  aussi 
les  conditions  propres  aux  éruptions  volcaniques  et  aux 
jaillissements  d’eaux  diverses.  (Dunati,  Storia  nalurale 
de  l’Atlriatico.) 

On  attache  avec  raison  beaucoup  d’importance  à  la 
présence  de  l’iode  et  du  brome  dans  l’eau  marine,  et 
l’on  attribue  à  ces  éléments  une  bonne  partie  de  ses  ef¬ 
fets  thérapeutiques.  Aucune  objection  n’avait  été  é  e- 
vée,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  contie  une  pareille 
croyance,  lorsque  quelques  savants  italiens  ont  révo¬ 
qué  en  doute  la  présence  de  l’iode  dans  l’eau  de  l’A¬ 
driatique.  M.  Giuli ,  professeur  de  chimie  à  Sienne, 
ayant  analysé  l’eau  de  cette  mer,  n’a  pas  trouvé  la 
moindre  trace  d’un  composé  iodique  quelconque. 
M.  Ragazzini,  de  Padoue,  ayant  répété  la  même  ana¬ 
lyse  ,  n’en  a  pas  découvert  davantage.  M.  Calullo, 
ayant  examiné  à  son  tour  la  même  .question,  est  ar¬ 
rivé  au  même  résultat  négatif.  Ces  auteurs  cependant 
s’accordent  à  reconnaître  que  les  plantes  marines  qui 
y  croissent ,  les  polypiers,  les  éponges,  contiennent 
considérablement  de  l’iode.  Cette  circonstance  donne 
déjà  à  réfléchir  et  fait  penser  que  ces  analyses  méri¬ 
tent  au  moins  confirmation.  ( Calullo ,  Trallalo  sopra  la 
Cüst .  geog.-fist.  d.  terr.  d.  prov.  Venele\  un  vol.  in  8°. 
Padoue,  1844.)  Après  la  découverte  de  l’iode  (1813), 
on  a  douté  quelque  temps  de  sa  présence  dans  les 
eaux  de  la  mer  :  Davy,  le  docteur  Fyfe  ,  M.  Gauthier 
de  Claubry,  l’y  ont  d’abord  cherché  vainement;  mais 
il  y  a  été  trouvé  par  Psalf  et  par  d’autres  chimistes. 
M.  Balard  particulièrement  l’a  rencontré  en  opérant 
sur  les  eaux  rnèns  de  plusieurs  salines  delà  Méditer¬ 
ranée.  Il  nous  paraît,  d’après  cela,  bien  difficile  qu’on 
puisse  refuser  à  l’eau  marine  l’élément  dont  il  s’agit. 

«  L’iode,  dans  les  eaux  minérales,  se  trouvant  com¬ 
biné  à  l’état  d’iodure  et  n’y  existant  d’ailleurs  qu’en 
très  petite  proportion  on  a  employé  différents  moyens 
pour  parvenir  à  démontrer  sa  présence.  —  Cantu  trai¬ 
tait  le  résidu  de  l’évaporation  de  l’eau  minérale  par 
l’alcool  qui  dissolvait  l’iodureavcc  les  chlorures;  puis 
il  évapora  t  à  siccité  et  dissolvait,  dans  une  faible  so¬ 
lution  d’amidon ,  le  produit  obtenu  de  la  solution  al¬ 
coolique.  11  y  faisait  passer  alors  un  peu  de  chlore  qui 
déterminait  la  coloration  de  l’amidon  en  bleu. — M.  Lei- 
big  a  démontré  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux 
mères  des  salines  de  Darmstadt,  au  moyen  de  l’ami¬ 
don  et  de  l’eau  régale  étendue  de  GO  fois  son  poids 
d’eau.  —  D’après  Balard  ,  le  moyen  le  plus  sensible 
pour  reconnaître  des  traces  d’iode,  consiste  à  employer 
en  même  temps  l’acide  sulfurique  et  la  solution  de 
chlore  avec  l’amidon. —  L’acide  sulfurique  et  le  chlore 
employés  simultanément  forment ,  d’après  M.  Casa- 
seca  ,  un  réactif  presque  trois  fois  aussi  sensible  que 
l’acide  sulfurique  seul.  Nous  avons  employé  pour  dé- 
cèlcr  des  traces  d’iodure  dans  les  résidus  d’eau  miné¬ 
rale,  dissous  ou  étendu  par  une  faible  solution  d’ami¬ 
don  ,  l’action  de  la  pile  voltaïque  ;  en  plongeant  les 
deux  fils  conducteurs  dans  le  liquide,  on  voit  bientôt 
apparaître  une  couleur  bleue  autour  du  pôle  positif. 
— -  M.  O.  Henry  reconnaît  la  présence  de  l’iode  en 


employant  une  solution  un  peu  concentrée  de  chlo¬ 
rure  de  palladium  ,  qu'il  fait  agir,  soit  directement 
dans  nue  eau  indurée,  soit  sur  le  produit  de  sa  con¬ 
centration  ou  de  sa  distillation.  S’il  se  trouve  une  quan¬ 
tité  un  peu  notable  d’iodure  dans  le  liquide  essayé,  il 
se  forme  un  précipite  noirâtre  (iodure  de  palladium); 
s’il  n’en  existe  que  des  traces ,  le  mélange  prend  une 
apparence  un  peu  louche ,  et  après  24  heures  de  re¬ 
pos  ,  on  aperçoit  sur  les  parois  du  vase  une  poudre 
légère  qu’il  est  facile  de  réunir,  et  qui  présente  les 
caractères  chimiques  des  iodures.  —  M.  Bonjean  de 
Chambéry,  en  employant  l’acide  azotique ,  dont  on 
faisait  déjà  usage,  mais  qu’on  regardait  comme  un  ré¬ 
actif  m  >ins  sensible  que  l’acide  sulfurique  ou  le  chlore, 
est  parvenu  à  reconnaître  directement  l’iode  dans  les 
eaux  minérales,  quelque  faible  que  soit  sa  proportion, 
et  en  opérant  même  sur  15  ou  50  grammes  d’eau  mi¬ 
nérale  prise  à  sa  source  et  sans  être  concentrée.  Ce 
moyen  est  tellement  sensible  ,  suivant  cet  habile  chi¬ 
miste,  qu’un  peut  reconnaître  en  employant  5  centig. 

(  1  grain  )  d’iodure  de  potassium  dissous  dans  4  mil¬ 
lions  de  fois  son  poids  d’eau  ,  c’est-à-dire,  dans  200 
kilog.  ou  deux  hectolitres.  Voici  comment  il  faut  pro¬ 
céder  :  — ou  verse  l’eau  minérale  qu’on  veut  essayer 
dans  une  capsule  de  porcelaine  et  1  on  y  ajoute  un  peu 
de  solution  d’amidon,  puis  l’on  verse  de  l’acide  azo¬ 
tique  goutte  à  goûte  dans  ce  mélange,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  manifeste  au  fond  de  la  capsule  une  couleur 
violette,  lilas  ou  rose,  scion  que  l’eau  est  plus  ou  moins 
riche  en  iodure.  On  agite  ensuite  avec  un  tube  de 
verre  ,  et ,  si  la  couleur  obtenue  d’abord  par  l’action 
de  l’acide  vient  à  s’affaiblir  ou  à  disparaître  par  l’agi¬ 
tation,  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  de  cet  aciie , 
toujours  goutte  par  goutte  ,  en  agitant  continuelle¬ 
ment,  ci  l’on  s’arrête  quand  on  a  obtenu  le  maximum 
de  coloration  possible.  On  reconnaît  facilement  que  ce 
but  est  atteint  quand  l’intensité  de  la  couleur  produite 
n’augmente  plus  par  l'addition  des  dernières  gouttes 
d’acide.  Un  trop  grand  excès  d’acide  fait  disparaître 
entièrement  la  couleur,  t  (  Dupasquier,  Chimie ,  tom.  1, 
page  C55.  1344  ). 

Le  brome  et  l’iode  au  reste  n’existent  qu’à  une  fai¬ 
ble  proportion  dans  l’eau  marine.  Un  litre  d’eau  pui¬ 
sée  dans  le  canal  delà  Manche  n’a  fourni  à  S'chweiter 
que  29  millig.  de  bromure  de  magnésium.  Suivant 
d’Aubenq  ,  cette  quantité  varie  avec  les  différentes 
mers  :  l’eau  de  la  haie  de  Naples  lui  en  a  offert  un 
quart  de  moins  que  celle  puisée  près  des  côtes  de  Mar¬ 
seille;  celle  recueillie  sous  la  ligue  en  a  présenté  une 
quantité  très  supérieure  à  celle  des  deux  précédentes. 
L’eau  de  la  mer  Morte,  ou  lac  Asphaltique, en  contient 
une  proportion  très  notable  d’après  Gmelin,  certaines 
eaux  salines  d’Allemagne  en  contiennent  des  quantités 
considérables;  50  kilog.  de  l’eau  mère  des  salines  de 
Theadorshalle  ,  près  Kreulznach  ont  fourni  à  M.  Lié- 
big  06  grammes  de  brome;  on  en  fait  un  objet  de  com¬ 
merce  ,  ainsi  que  tle  celui  qu’on  trouve  dans  les  eaux 
de  i’île  de  Wangcrade  ,  près  de  Brême.  Ou  le  trouve 
en  abondance  dans  les  salines  de  Bex  en  Suisse  ,  dans 


celles  de  Lons-le-Saulnier  et  dans  les  sources  salées  de 
Salins  (  Jura  ) ,  etc.  Le  brome  existe  aussi  avec  le 
cldore  et  l’iode,  dans  beaucoup  d’animaux  marins  ou 
de  leurs  produits;  dans  la  plupart  des  mollusques,  et 
en  particulier  dans  le  ianthina  violacea  de  Ste-Hélène, 
dans  les  polypiers  ,  les  éponges  ,  où  M.  Hermstad  l’a 
trouvé  à  l’état  de  bromure  de  calcium.  M.  Dupasquier 
a  reconnu  sa  présence  dans  la  coraline  de  Corse  et 
dans  le  corail  rouge  ordinaire.  Les  végétaux  marins  , 
tels  que  les  algues ,  les  fucus,  etc. ,  en  contiennent  gé¬ 
néralement  ;  aussi  peut-on  en  extraire  de  la  soude  de 
varechs  en  même  temps  que  l’iode. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’hydrochlorate  de  soude, 
plusieurs  questions  se  présentent.  Un  premier  fait  im¬ 
portant  à  considérer  c’est  la  quantité  énorme  de  ce 
sel  que  l’eau  marine  renferme.  On  l’évalue  à  2  1/2 
p.  100,  en  poids;  de  sorte  que  500  litres  d’eau  de  mer 
f  quantité  approximative  pour  former  un  bain  ordi¬ 
naire  à  domicile  )  contiennent  rien  moins  que  15  kilog. 
(  26  livres  )  de  chlorure  de  sodium  ,  sans  compter 
d’ailleurs  les  autres  sels  dont  nous  venons  de  parler. 
Jugez  par  là  de  la  différence  de  valeur  entre  ces  bains 
et  les  bains  artificiels  dans  lesquels  on  fait  entrer  un 
ou  deux  kilog.  de  sel  marin.  D’après  quelques  auteurs, 
la  proportion  de  sel  dans  l’eau  de  mer  serait  bien  au 
dessus  de  celle  que  nous  venons  d’indiquer  conformé¬ 
ment  à  l’analyse  de  Marcel.  On  l’évalue  à  3,  4  et 
même  5  p.  100.  D’après  les  observations  d’Ingenhouz 
l’eau  de  la  mer  du  Nord  contiendrait  1/64  de  sel;  celle 
de  l’Allemagne  1/52  ;  celle  d’Espagne  1/16;  celle  de 
l’Océan  équatorial  1/12.  On  a  attribué  à  l’évaporation 
la  plus  grande  richesse  de  sel  dans  l’eau  de  la  Zone 
torride.  I!  est  même  des  personnes  qui  prétendent  que 
dans  certaines  localités  de  la  Méditerranée  l’eau  en  se¬ 
rait  saturée  ,  ce  qui  est  certainement  inexact,  car  en 
ce  cas  celle  eau  contiendrait  plus  du  quart  de  son 
poids  en  sel.  L’on  sait  en  effet  que  l’eau  saturée  de 
sel  marin  contient  0, 27  de  ce  dernier  corps,  et  meme 
davantage  si  l’on  porte  le  liquide  à  une  basse  tempé¬ 
rature.  On  avait  également  soutenu  que  l’eau  de  la 
Méditerranée  était  plus  salée  que  celle  de  l’Océan; 
cette  assertion  cependant  vient  d’être  contestée 
par  le  professeur  Catullo  (  Ouv.  c.  ).  Tout  ce  qu’on 
peut  conclure  des  différents  résultats  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  c’est  que  la  salure  de  la  mer  est  variable  selon 
une  foule  de  conditions  locales.  On  comprend  en  effet 
que  les  rivières  ,  les  sources  d’eau  sous-marines  ,  le 
degré  d’évaporation  selon  la  latitude  ,  les  courants, 
etc.,  doivent  y  apporter  des  modifications  sous  le  rap¬ 
port  en  question  dans  certaines  localités  ;  mais  tout 
cela  importe  peu  au  point  de  vue  médical,  par  la  rai¬ 
son  que  les  différences  ne  sont  jamais  très  considé¬ 
rables.  Rappelons  seulement  en  terminant,  que  l’eau 
salée  envahit  près  des  deux  tiers  de  la  surface  du 
globe,  ce  qui  donne  déjà  la  raison  des  variabilités 
dont  nous  venons  de  parler.  On  s’est  demandé  quelle 
pouvait  être  la  source  du  sel  marin.  Cette  question 
nous  occupera  dans  le  prochain  article. 


documents  hy  drologiques. 

Inconvénients  des  bains  trop  chauds.  — Nous  ayons 
plus  d’une  fois  appelé  l’attention  sur  les  inconvénients  et 
les  dangers  des  bains  trop  chauds,  eu  égard  à  l'action  sti¬ 
mulante  du  calorique  si  nuisible  dans  les  maladies  à  fond 
d’excitation;  nous  avons  distingué  cependant  cette  action 
instantanée  du  bain  de  celle  des  principes  minéraux  qui  se 
trouvent  dans  le  liquide  et  qui  est  toujours  consécutive  à 
celle-là,  car  elle  est  sous  la  dépendance  de  l’absorption. 
C’est  cette  double  action  que  les  hydrologues  n’avaient  pas 
comprise;  aussi  s’étaient-ils  bornés  à  défendre  les  bains 
thermaux  dans  les  maladies  inflammatoires,  sans  réfléchir 
qu’en  laissant  refroidir  l’eau  ou  en  la  mêlant  avec  une  eau 
minérale  froide  on  pourrait  faire  profiter  ces  mômes  mala¬ 
des  de  l’action  hypostliénisante  des  principes  minéralisa- 
teurs,  sans  s’exposer  à  l’inconvénient  de  la  lhermalité  ex¬ 
cessive.  Nous  pouvons,  par  conséquent,  réduire  à  leur  véri¬ 
table  valeur  les  observations  suivantes  qu’un  médecin  dis¬ 
tingué  a  consignées  dans  un  ouvrage  récent  sur  les  eaux 
d’Allemagne.  «  Je  purs  maintenant,  dit-il,  faire  quelques 
observations  de  prudence  sur  le  danger  des  bains  et  des 
douches  des  sources  minérales  en  général  ;  c’est  là  un  sujet 
qu’ont  à  peine  effleuré  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  les 
établissements  mômes.  Je  ne  saurais  trop  souvent  et  trop 
vivement  recommander  aux  malades  d  éviter  les  bains  ther¬ 
maux,  s’ils  sont  placés  sous  l’influence  d’une  inflammation 
locale  chronique  d’un  des  organes  du  corps,  quelque  légère 
qu’elle  soit,  telle  que  celle  qui  se  trahit  par  la  blancheur  de 
la  langue,  la  sécheresse  de  la  peau,  1  accélération  du  pouls, 
une  sensation  de  soif  éprouvée  vers  le  soir,  et  le  peu  d’abon¬ 
dance  des  urines.  Dans  cet  état,  il  est  presque  certain  que 
l’usage  interne  ou  externe  des  eaux  minérales  excitantes 
communiquera  à  l’inflammation  chronique  un  caractère 
sous-aigu  ou  môme  aigu,  et  produira  une  irritation  consti¬ 
tutionnelle  à  un  degré  correspondant.  J’ai  observé  plusieurs 
cas  de  ce  genre  tant  en  Angleterre  qu’à  l’étranger.  Avant 
■de  faire  usage  des  eaux,  il  faut  s’assurer  qu'on  ne  se  trouve 
pas  placé  dans  des  conditions  semblables  et  employer  les 
moyens  propres  à  faire  disparai tre  toutes  les  traces  de  l’in- 
üamination.  Mais,  lors  môme  qu’il  n'existerait  aucun  symp¬ 
tôme  inflammatoire,  la' pléthore  générale  ou  la  plénitude 
des  vaisseaux  rendrait  les  bains  thermaux  très  hasardeux. 
XKautles  éviter  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  affections 
internes,  particulièrement  dans  les  maladies  du  cœur,  du 
cerveau  ou  des  poumons.  Le  mouvement  de  la  circulation, 
appelé  à  la  surface  par  les  bains  chauds,  éprouvera  plus 
tard  une  réaction  dont  peut  souffrir  l’organe  débilité.  De 
plus,  les  bains  thermaux,  et  surtout  les  bains  chauds  ordi¬ 
naires,  provoquent  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  une 
excitation  momentanée,  de  sorte  que  le  sang  se  porte  avec 
force  au  cerveau  et  peut  y  causer  une  congestion.  Mais 
quels  sont  les  symptômes  qui  avertissent  le  malade?  A 
quels  phénomènes  peut-il  juger  que  le  danger  approche?  Le 
médecin  des  eaux  n’est  pas  toujours  présent  à  ses  immer¬ 
sions;  il  est  souvent  trop  occupé  pour  y  assister.  Toutes  les 
fois  que  l’on  éprouve  des  vertiges,  un  assoupissement,  des 
frissons,  des  absences  d’esprit,  de  la  lassitude,  des  maux  de 
tète,  des  douleurs  dans  les  membres,  des  tintements  d'o¬ 
reilles,  des  éblouissements,  une  perte  d’appétit,  une  oppres¬ 
sion  après  le  repas,  des  mouvements  de  fièvre,  de  la 
langueur,  un  affaiblissement  de  l’intelligence,  des  insom¬ 
nies  aux  heures  où  l’on  avait  coutume  de  dormir,  du  mal- 
mise,  en  un  mot,  un  sentiment  douloureux  quel  qu  il  soit; 
si  ces  symptômes  sc  manifestent  pour  la  première  fois  quel¬ 


que  temps  après  que  l’on  a  commencé  à  boire  et  particulié¬ 
rement  à  se  baigner,  et  qu’ils  persistent  durant  deux  ou 
trois  jours,  on  devra  suspendre  l’usage  des  eaux  jusqu’à  ce 
que  l’on  ait  consulté  l’homme  de  l’art.  Je  sais  bien  que  les 
médecins  des  eaux  diront  :  Ce  sont  là  des  symptômes  criti¬ 
ques  ou  même  favorables  qui  démontrent  l’efficacité  des 
eaux;  pour  moi,  je  répète  aux  malades  :  Prenez  garde,  vous 
êtes  sur  le  bord  d’un  précipice.  »  (S pas  of  Germany,  by 
Dr  J.  Joh:on,  1. 1,  p.  101,  Galignani’s  édition.) 

Thermalisation  et  minéralisation.  —  Il  y  a  sinon 
identité  au  moins  analogie  d’action  entre  les  causes  qui  en- 
gendrcntleseauxminéro-thermales  et  celles  qui  produisent 
les  éruptions  volcaniques  et  les  tremblements  de  terre,  puis¬ 
que  les  trois  phénomènes  se  montrent  sou\cntenscmble.  On 
voit  naitre  des  sources  minérales  avec  des  éruptions  volcani¬ 
ques  ou  des  tremblements  de  terre;  on  en  voit  d’autres  dis¬ 
paraître  ou  être  singulièrement  modifiées  par  les  mêmes 
circonstances.  Les  gaz  minéralisatcurs  des  eaux  thermales 
se  rencontrent  aussi  au  nombre  des  matières  vomies  par  les 
volcans  ;  le  soufre  et  le  sel  marin  se  présentent  dans  les 
unes  comme  dans  les  autres.  Du  pétrole  est  vomi  de  ces 
souterrains  volcaniques;  du  naphte  est  aussi  lancé  dans  les 
torrents  gazeux  de  beaucoup  de  sources.  Une  des  sources  de 
Carlsbad,  en  Bohème,  a  perdu  subitement,  il  y  aYingtans, 
sa  lhermalité,  à  l’occa*ion  d’un  tremblement  de  terre;  une 
aulre,  à  Bagnères,  est  devenue  thermale,  de  froide  quelle 
était,  par  une  cause  pareille.  Mêmes  phénomènes  ont  clé 
observés  aux  sources  de  Tœplitzetà  celles  de  Pisciarelli.  Ou 
sait  d’ailleurs  les  changements  momenianés  ou  durables 
qu'éprouvèrent  beaucoup  de  sources  des  Pyrénées,  d’Aix  en 
Savoie  et  d’autres  régions,  lors  du  fameux  tremblement  de 
Lisbonne  (1755).  Tro  s  puits  d’eau  douce  excellente,  placée 
dans  les  cours  du  château  Alfieri,  eu  Piémont,  devinrent 
instantanément  sulfureux  et  salés  à  l’époque  de  ce  tremble¬ 
ment  et  ont  continué  dans  le  même  état  jusqu’en  1808,  épo¬ 
que  où  un  autre  tremblement  de  terre  dépouilla  cette  eau 
des  principes  minéralisaieurs ,  et  elle  est  aujourd’hui  sup¬ 
portable  pour  les  usages  de  la  cuisine.  Eu  remontant  de  ces 
phénomènes  à  la  cause  de  leur  production,  les  physiciens  ne 
trouvent,  d’après  les  connaissances  actuelles,  que  le  calo¬ 
rique  central. 

Bains  chez  les  anciens.  —  Parmi  les  autres  raisons  qui 
rendaient  si  grand  l’usage  des  bains  chez  les  anciensRomains, 
c’est  qu’ils  ne  portaient  pas  de  chemise,  et  leurs  tuniques  en 
laine  déteignaient  aisément  par  l’action  de  la  sueur.Ce  n’est 
que  vers  la  chute  de  l’empire  que  l’usage  de  la  chemise  a 
été  introduit  et  qu’on  commença  à  user  moins  des  bains 
publics. 

Eaux  sulfureuses.  Dermatoses.— «Tous  les  médecins 
considèrent  les  eaux  sulfureuses  comme  souveraines  dans 
les  dermatoses  ;  cependant  l’observation  clinique  a  fait 
reconnaître  que  les  sources  les  plus  vantées  contre  ce  genre 
d’affections,  telles  que  celles  de  Baréges,  de  Bagnôres-de- 
Luchon,  ne  réussissent  qu’autant  que  ces  maladies  sont  an¬ 
ciennes,  dépourvues  d’inflammation  et  qu’elles  attaquent 
des  individus  lymphatiques.  Mais  lorsque  les  lésions  cuta¬ 
nées  sont  récentes,  coincident  avec  un  tempérament  ner¬ 
veux  ,  les  eaux  sulfureuses  faibles  de  Saint-Sauveur  sont 
bien  préférables.  »(Ilap.  sur  les  eaux  min.  Ac.de  rnéd.lSM.) 

Nouvelle  source  volcanique.  — Les  journaux  italiens 
rapportent  que  la  Solfatare,  volcan  éteint  placé  à  Pouzole , 
dans  un  des  faubourgs  de  la  ville  de  Naples,  et  qui  depuis 
plusieurs  siècles  ne  laissait  échapper  que  de  la  fumée,  vomit 
depuis  quelque  temps  de  l’eau  bouillante;  nouvelle  preuve 
de  la  communauté  d’action  des  causes  de  ces  phénomènes. 


Considérations  sur  l’emploi  thérapeutique  de 
l’iodl're  de  potassium,  puisées  à  la  clinique  de  M.  Lis- 

franc  ;  par  M.  P.  Laroche  ,  interne  à  l  hôpital  de  la 
Pitié. 

L’iode  pur,  ou  en  teinture,  irrite  promptement  le 
tube  intestinal  ;  lorsqu’on  l’administre  sans  ména¬ 
gement,  il  détermine  aisément  des  accidents  toxiques. 
S’il  est  supporté  dans  le  principe  ,  on  ne  peut  le  con¬ 
tinuer  longtemps  sans  voir  les  malades  maigrir,  éprou¬ 
ver  dans  la  bouche  un  sentiment  de  sécheresse ,  un 
goût  métallique  désagréable;  le  pouls  s’accélère,  de¬ 
vient  peiii  ;  le  faciès  est  empreint  de  souffrance;  en¬ 
fin  un  grand  abattement  se  manifeste.  Si  la  dose  est 
très  forte  ,  il  survient  des  vomissements  de  matières 
jaunâtres  ,  et ,  dans  ces  circonstances  ,  la  mort  peut 
arriver  promptement.  L’autopsie  fait  voir  la  muqueuse 
intestinale  ramollie  dans  toute  son  étendue;  sur  quel¬ 
ques  points,  des  ulcérations  profondes,  bordées  d  une 
auréole  blanchâtre  (Oriila);  d’autres  fois,  et  c’est 
M.  Devergie  qui  l’a  remarqué,  la  tunique  interne  est 
soulevée  par  un  état  emphysémateux  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent.  De  ce  rapide  exposé,  il  résulte  : 

1°  que  l’iode  mal  administré  peut  amener  des  acci¬ 
dents  graves.  Ce  métal  n’a  pas  été  employé  dans  des 
cts  tout  à  fait  identiques;  de  là  ,  des  revers  qui  ont 
amené  le  blâme  qu’on  lui  a  déversé;  2’*  que  l’iode  pur 
est  un  médicament  dillicile  à  manier,  et,  pris  à  l’in¬ 
térieur,  il  ne  peut  être  longtemps  continué  sans  en¬ 
traîner  des  accidents  sérieux. 

L’iodure  de  potassium  possède  toutes  les  propriétés 
médicales  de  l’iode  pur  et  en  a  de  moins  les  inconvé¬ 
nients;  c’est  ce  que  nous  espérons  pouvoir  démontrer 
dans  le  cours  de  ce  travail  :  nous  savons  parfaitement 
qu’à  très  liante  dose  ,  il  est  un  poison  violent;  mais 
lorsqu’on  l’administre  par  petites  quantités,  il  est  non 
seulement  inoffensif,  ma  s  encore  un  des  agents  les 
plus  précieux  de  la  thérapeutique.  Tout  ce  qui  a  trait 
à  son  application  dans  les  affections  scrofuleuses  a, 
depuis  longtemps  été  traité  par  de  savants  observa¬ 
teurs  :  je  veux  parler  de  MM.  Coindet  et  Lugol  ;  pour 
les  maladies  tuberculeuses  de  la  peau,  Bien  en  a  tiré  , 
tout  le  parti  possible.  Dans  ces  dernirs  temps , 
MM.  Duché  et  Ricard  l’ont  employé  avec  un  héroïque 
succès  contre  les  vieilles  syphilis,  en  particulier,  pour 
combattre  les  accidents  tertiaires  de  celle  affection. 
Aujourd’hui  ,  M.  Lisfranc  obtient,  avec  ce  précieux 
médicament,  de  véritables  prodiges  dans  plusieurs 
affections  chirurgicales,  telles  que  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  les  nécroses,  les  ulcères  d  s  jambes,  les  ■  ngorge- 
ments  du  sein  et  du  testicule,  la  syphilis  chronique  et 
quelques  maladies  de  la  peau.  Il  me  suffira  ,  pour  éta¬ 
blir  l’importance  de  mon  sujet  et  les  services  que  cet 
agent  thérapeutique  peut  rendre  à  l’humanité,  de 
dire  qu’il  y  a  maintenant  dans  nos  salies,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  sept  malades  qui  avaient  été  condamnés, 
par  d’habües  praticiens,  à  subir  l’auipulation,  soit  de 


la  jambe,  soit  de  la  cuisse,  et  qui  sont  ou  guéris  ou 
dans  un  tel  état  d’amélioration  ,  que  leur  complète 
guérison,  sans  mutilation,  doit  être  regardée  comme 
certaine,  grâce  à  l’iodure  de  potassium. 

Il  est  d’ailleurs  une  classe  de  malades,  malheureuse 
catégorie,  bien  digne  de  la  sollicitude  du  médecin, 
et  chez  lesquels  l’iodure  de  potassium  apporte  de 
grands  soulagements  :  ce  sont  les  cancers  incurables 
de  certains  organes.  Quand  nous  en  arriverons  à  ce 
chapitre  ,  nous  citerons  des  cas  de  cancer  de  l’utérus 
et  du  sein,  déjà  très  étendus,  et  dont  les  progrès  ont  été 
arrêtés  subitement  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Chez  ces  malades  ,  il  existait  de  violentes  dou- 
le  irs  et  qui  se  sont  apaisées  pour  ne  p'us  reparaître, 
ou  pour  ne  revenir  qu’à  de  très  longs  intervalles. 

§  L  Mode  d’administration.  —  Quand  on  soumet  un 
sujet  au  traitement  par  i’iodure  de  potassium  ,  il  est 
indispensable  de  sonder,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
sa  capacité  pour  ce  médicament;  car  tel  individu 
pourrra  d’emblée  en  supporter  quatre  grammes  par 
jour,  tandis  que  tel  autre  sera  incommodé  par  un  ou 
deux  décigrammcs.  M.  Lisfranc  rapporte  à  ce  sujet 
que,  voulant  traiter  par  ce  médicament  une  dame 
forte,  sanguine,  et  qui  portait  un  engorgement  de 
l’utérus,  il  lui  en  prescrivit  deux  décigrammes  qu’elle 
devait  prendre  en  deux  doses,  une  le  matin  à  jeun,  et 
l’autre  le  soir  quatre  heures  après  le  dernier  repas  ; 
et  que,  malgré  celte  faible  quantité ,  il  y  eut,  après 
l’administration  de  la  dernière  fraction  ,  de  véritables 
accidents  toxiques.  Dans  un  autre  cas,  et  pour  les 
mêmes  motifs,  M.  Lisfranc  ne  prescrivit  qu’un  déci- 
grainme  de  cette  substance,  également  en  deux  doses, 
devant  être  prises  aux  mêmes  heures  et  comme  chez 
la  malade  précédente;  il  y  eut  intoxication.  On  voit 
donc  combien  il  est  urgent  de  tâtonner  au  début, 
d’agir  avec  prudence,  si  l’on  veut  se  mettre  en  garde 
contre  des  événements  fâcheux.  Aujourd'hui,  M.  Lis¬ 
franc  administre  i’iodure  de  potassium  seul  :  autre¬ 
fois,  à  la  quantité  d’iolure  qu’il  faisait  prendre,  il 
ajoutait  cinq  à  dix  centigrammes  d’iode  pur;  mais  il 
a  remarqué  que  les  irritations  intestinales  fréquentes, 
auxquelles  étaient  sujets  les  malades  soumis  à  celle 
médication,  devaient  être  rapportées  à  cette  addition; 
que,  de  {dus,  le  médicament,  ainsi  formulé,  ne  présen¬ 
tait  pas  d’avantages  réels  sur  l’iodure  de  potassium 
seul;  aussi,  i’a-l  il  complètement  supprimé, et,  depuis 
lors,  il  peut,  sans  inconvénient,  continuer  longtemps 
ce  traitement,  sansque  l’économie  en  paraisse  fatiguée. 

L’observation  des  phénomènes  qui  accompagnent 
son  administration  sont,  pour  le  succès,  de  la  plus 
haute  importance;  aussi,  allons-nous  entrer  dans 
quelques  détails.  La  formule  adoptée  par  M.  Lisfranc, 
est  la  suivante  : 

P.  Eau  de  tilleul . 150  gm.  (5  onces). 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  30 gm.  (1  once). 

lodurc  de  potassium .  1  gm.  (20 grains). 

On  en  fait  prendre,  matin  et  soir  une  cuillerée  à 
bouche  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  de  décoction  de 
saponnairc  ou  d’infusion  de  houblon  (le  matin  avant 
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venir  à  celle  extrémité.  Ainsi,  il  est  bien  évident  pour 


le  déjeûner  ,  et  le  soir  quatre  heures  après  le  dernier 
repas).  Celle  quantité  est  consommée  en  huit  jours 
environ;  on  la  fait  préparer  de  nouveau  en  augmen¬ 
tant  de  cinq  décigrammes  (10  grains)  Tiodure  de  po¬ 
tassium;  la  troisième  fois,  on  en  prescrit  deux  gram¬ 
mes,  et  ainsi  de  suite  tous  les  huit  jours.  L’iodurc  de 
potassium  est  augmenté  dans  celle  proportion;  on 
peut  arriver  ainsi  à  dix,  douze,  quinze  et  même  vingt 
grammes  dans  la  même  quantité  de  véhicule  :  M.  Lis- 
franc  ne  dépasse  que  très  rarement  ces  limites.  On 
voit  donc  qu’en  débutant ,  le  malade  ne  prend  que 
quinze  centigrammes  environ  (5  grains;  d’iodure  par 
jour  ;  et  que,  dans  tous  les  cas,  si  ce  médicament  peut, 
à  celte  dose,  occasionner  quelques  accidents,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  ils  seront  légers  et  indiqueront, 
d’une  manière  certaine,  la  susceptibilité  du  sujet; 
mais,  le  plus  ordinairemen! ,  il  n’arrive  rien,  et  la 
préparation  est  parfaitement  tolérée;  alors  le  malade 
la  prend  régulièrement  jusqu’au  moment  où  il  survient 
une  contre-indication. 

§  II.  Effets  sur,  l’économie.—  Sous  l’influence  de 
l’iodure  de  potassium  ,  la  santé  générale  s’améliore 
ordinairement;  cet  excellent  résultat  est  surtout  ma¬ 
nifeste  chez  les  sujets  lymphatiques  qui  portent  de¬ 
puis  longtemps  des  nécroses  accompagnées  de  fistules 
d’une  abondante  suppuration  ,  ou  qui  sont  plongés 
dans  le  marasme  par  suite  d’une  tumeur  blanche 
avancée.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  sortes  de  sujets, 
après  le  premier  septénaire  de  traitement,  sortir  déjà 
de  leur  abattement,  leur  peau  pâle  et  décolorée  reve¬ 
nir  à  son  type  primitif,  leur  figure  être  moins  cadavé¬ 
reuse,  l’existence  enfin  reparaître  dans  le  jeu  de  la 
physionomie.  Un  fait  remarquableappuiera  cette  pro¬ 
position; — un  homme,  âgé  de  48  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  serrurier,  couché  au  n°  5  de  la  salle  Saint- 
Antoine,  reçut,  il  y  a  un  an  ,  un  coup  sur  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse;  un  abcès  survint;  il  fut  ou¬ 
vert;  une  nécrose  s’est  déclarée  au  tiers  inférieur  du 
fémur  qui  s’est  dénudé  dans  presque  toute  sa  circon¬ 
férence;  cinq  ou  six  trajets  fisluleux  existent  sur  le 
môme  point,  ils  donnent  passage  à  un  quart  de  litre 
de  pus  environ,  par  vingt-quatre  heures.  Dans  un  des 
hôpitaux  de  Paris,  on  proposa  à  cet  homme  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  ;  n’ayant  voulu  s’y  soumettre,  il  revint 
chez  lui;  quelques  jours  plus  lard,  il  demanda  son 
admission  à  l’hospice  de  la  Pitié.  A  son  entrée,  outre 
la  lésion  locale  que  nous  venons  de  faire  connaître, 
cet  homme  présente  un  état  de  marasme  et  de  mai¬ 
greur  difficile  à  décrire  ;  l’amputation  delà  cuisse  fût- 
elle  impérieusement  commandée,  il  n’était  pas 
possible  de  la  pratiquer  actuellement,  le  délabrement 
organique  où  cet  homme  est  arrivé  s’y  opposant;  il 
vomit  tous  les  aliments,  h  s  potages  môme  les  plus  lé¬ 
gers  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon  seulement  peu¬ 
vent  être  supportées.  On  lui  administre  une  faible  dose 
d’iodure  de  potassium;  il  comment  e  à  prendre  un  peu 
de  nourriture  substantielle  qui  passe  très  b, en;  l’assL 
inflation  sc  lait,  et,  sous  peu  ,  i!  pourra  supporter 
l’amputation  de  la  cuisse,  si  M.  Lisfranccst  obligé  d’en 


nous,  et  1  observation  en  est  journalière,  qu’en  géné¬ 
ral  les  malades  engraissent  sous  l’influence  de  l’iodure 
de  potassium. 

Si  l’iodure  de  potassium  possède  d’immenses  avan¬ 
tages,  il  n’est  cependant  pas  sans  entraîner  quelques 
inconvénients  bien  minimes,  à  la  vérité,  en  raison 
des  services  importants  qu’il  rend  journellement. 
Parmi  ces  inconvénients  ,  il  en  est  un  bien  plus  sen¬ 
sible  aux  yeux  du  monde  qu’à  ceux  des  pauvres  ma¬ 
lades  des  hôpitaux,  accoutumés  ,  pour  la  plupart ,  à 
une  existence  pénible  et  souvent  très  misérable  ;  je 
veux  parler  de  l’amertume  que  le  médicament  pré¬ 
sente.  Les  femmes,  surtout,  y  sont  extrêmement  sen¬ 
sibles:  c’est  le  matin  ,  au  réveil ,  que  la  muqueuse 
buccale  est  sèche  et  donne,  pendant  quelque  temps  , 
une  saveur  astringente  métallique,  très  désagréable. 
Ordinairement,  celte  saveur  cède  aux  soins  de  pro¬ 
preté;  le  brossage  des  dents,  les  gargarismes  d’eau 
fraîche,  la  font  disparaître.  Si  elle  persiste,  un  bon 
moyen  consiste  à  faire  mettre  une  cuillerée  ordinaire 
d’alcolal  de  cocbîéabria  dans  un  demi-verre  d’eau 
simple,  faire  frictionner  les  dents  et  gargariser  la 
bouche  avec  ce  liquide.  Un  autre  offre  un  caractère 
sérieux;  il  consiste  dans  une  éruption  cutanée,  que  le 
remède  détermine  quelquefois  ;  mais  cela  s’observe 
moins  fréquemment  avec  l’hvdriodate  de  potasse, 
qu’avec  l’iode  pur.  Lorsqu’elles  sc  manifestent,  ces 
éruptions  inquiètent  les  malades;  elles  sont  ordinai¬ 
rement  de  l’ordre  des  exanthèmes  aigus  (érythème 
urticaire).  Si  l’action  du  médicament  est  continuée, 
elles  prennent  le  caractère  de  Vexé  ma  et  du  prurigo. 
Dans  quelques  cas ,  surtout  lorsque  l’éruption  se  dé¬ 
clare  à  la  face,  s’y  ajoute  une  sorte  d’engorgement  du 
tissu  cellulaire  sous  cutané,  formant  des  saillies,  qui 
simulent  l’apparence  des  tubercules.  Il  ne  faut  nulle¬ 
ment  s’inquiéter  de  ces  phénomènes;  si  la  maladie 
principale  est  grave,  on  doit  continuer  le  traitement  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  convient  de  le  cesser  pour  le 
moment,  et,  après  quelques  jours  de  repos,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  et  rien  ne  reparaît  après  la  reprise  de 
l’iodure  de  potassium.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et 
de  particulier,  c’est  que  ces  maladies  de  la  peau  ne 
laissent  après  elles  aucune  trace  de  leur  existence.  Un 
auteur  étranger,  M.  Wallace,  signale  encore  une  sa¬ 
livation  analogue  au  ptyalisme  mercuriel,  comme  effet 
du  médicament,  et,  en  outre,  l’apparition  de  pleuré¬ 
sies  aiguës.  Nous  devons  dire  cependant,  que  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  cas  que  nous  avons  observés  dans 
le  service  de  M.  Lisfranc,  jamais  rien  de  pareil  ne  s’est 
présenté.  On  sait  d’ailleurs  que  Ilréra  guérissait ,  au 
contraire,  par  l’iode  ou  par  i’iodurc  de  potassium,  la 
salivation  produite  par  les  préparations  mercurielles. 
On  a  aussi  cru  voir,  par  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  le  flux  menstruel  augmenter;  mais  cet  effet  pa¬ 
raît  appartenir  plus  spécialement  à  l’iode  pur,  ce  qui 
l  a  fait  employer  avec  succès  dans  l’aménorrhée. 

Examinons  maintenant  ses  avantages.  Après  nous 
être  expliqué ,  louchant  son  influence  sur  la  santé 


générale,  nous  allons  donc  entrer  dans  des  particula¬ 
rités.  On  ne  remarquera  pas  saris  étonnement  que  ce 
médicament,  administré  dans  la  syphilis  chronique, 
dans  les  nécroses  cl  exostoses  syphilitiques,  maladies 
dans  lesquelles  il  opère  des  prodiges ,  son  action  se 
produit,  malgré  l’irrégularité  du  régime,  malgré  l’abus 
des  alco  i  diqujs,  si  nuisibles  dans  les  traitements  or¬ 
dinaires.  Les  douleurs  ostéocopes  cèdent  promptement, 
cl  nous  pouvons  dire  merveilleusement ,  sous  l 'in¬ 
fluence  de  l’io  iure  de  potassium;  dans  la  majorité  des 
cas,  elles  disparaissent  en  deux  ou  trois  jours  pour 
ne  plus  revend*.  Un  fait  des  plus  curieux  appuiera  suf¬ 
fisamment  celle  proposition.  Nous  avons  actuellement, 
salle  Saint-Antoine,  n°  14,  un  vieux  Polonais  qui  est 
arrivé  avec  une  vérole  constitutionnelle  des  plus  in¬ 
tenses;  il  était  affrété  de  nécrose  de  presque  tous  les 
os  volumineux  de  l’humérus,  du  radius,  du  cubitus, 
du  fémur,  du  tibia,  du  péroné;  ulcérations  de  la 
voûte  palatine  et  de  l’arrière-gorge,  douleurs  oslco- 
copes  épouvantables.  Ce  malheureux  ne  pouvait  dor¬ 
mir  ;  toute  la  nuit,  il  ia  passait  à  se  plaindre  et  crier; 
dans  le  jour  ,  c’était  avec  beaucoup  de  peine  qu’on 
pouvait  lui  faire  exécuter  quelques  mouvements  né¬ 
cessaires  à  scs  pansements;  on  lui  administre  la  potion 
iodurée;  le  troisième  jour,  plus  de  douleurs  noc¬ 
turnes.  Aujourd’hui  ,  ce  malade  est  dans  un  état  très 
satisfaisant;  mais  il  n’y  a  pas  moins  de  deux  ans  qu’d 
est  i‘n  traitement.' 

Tout  le  monde  connaît  la  tendance  qu’ont  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  tertiaires  de  se  localiser  quelque- 
lois  sur  le  rectum  et  d’v  produire  tous  les  symptômes 
propres  au  cancer;  ccei  est  tellement, vrai  pour  M.  Lis- 
franc  qui  a  tant  étudié  ce  genre  de  i/dtlades  ,  et  qui, 
par  cela  même,  en  reçoit  un  très  grand  nombre  dans 
son  service,  débute  constamment  par  le  traitement 
ami  svphili  iqtie,  quelle  que  soit  l’évidence  du  cancer. 
Ce  traitement  a  pour  basé  l’iodure  de  potassium,  aisé, 
bien  entendu ,  de  tous  les  auxiliaires  que  réclament  les 
circonstances. (compression,  etc  ).  Huit  fois  sur  dix, 
M •  L  slYane  guérit  ainsi  ces  prétendus  cancers.  Ma 
première  observation  en  fournil  un  exemple  des  plus 
intéressants;  on  voit  que,  chez  l’homme  qui  en  fait  le 
sujet,  rien  ne  manquait  pour  diagnostiquer  un  cancer. 
Ce  prétendu  cancer  était  d’ailleurs  trop  élevé  pour 
songer  à  son  ablation  ,  puisque  le  doigt  indicateur 
n'atteignait  pas  la  limite  supérieure.  Aujourd’hui,  ce 
malade  est,  guéri. 

1er  Fait.  Maladie  du  rzcîum.  simulant  ma  cancer. 
—  Le  nommé  Petit  Louis  Honoré  né  à  Plagny  (  Oise  )  e.A 
entré,  salle  Saint-Louis,  n°  25,  le  ler  octobre  1812;  il 
nous  «apprit,  que  deux  ans  auparavant,  il  avait  eu  un  abcès 
à  la  marge  de  l’anus,  qui  s’ouvrii  seul;  on  y  avait  employé 
quelques  émollients,  et  le  foyer  ne  s’étant  pas  cicatrisé,  il  en 
résulta  une  fistule  à  laquelle  le  malade  ne  fit  pas  attention. 
Il  continua  à  exercer  son  état  de  menuisier  ;  deux  mois  après, 
il  en  survint  un  second,  qui,  comme  le  premier,  s’ouvrit 
spontanément;  môme  négligence;  autour  des  deux  ouver¬ 
tures  restées  fistulcuses,  il  survenait  un  bouton  volumineux, 
blanchissant  au  bout  de  quelques  jours  et  laissant  échapper 
quelques  gouttes  de  pus.  Un  an  s’écoula  ainsi,  et  et  homme, 


atteint  d’une  fièvre  intermittente  qui  résista  dans  son  pays, 
vint  à  Paris  et  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  un  service 
de  médecine.  Pendant  six  mois  il  fut  traité  convenablement 
et  ce  n’est  qu’aprés  ce  laps  de  temps,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  le  débarrassa  de  sa  fièvre.  Durant  ce  traitement ,  les 
boulonsavaient  continué  à  paraître,  ses  fistules  persistaient, 
de  violentes  douleurs  s’étaient  manifestées  ;  il  vint  deman¬ 
der  conseil  à  Aï.  Lisfranc:  yoîci  son  état  lors  de  son  entrée 
dans  notre  service. 

Il  est  pâle,  teint  jaunâtre,  plombé;  il  est  fort  amaigri, 
éprouve  un  engourdissement  dans  tout  le  bassin,  douleurs 
lancinantes  qui  ressemblent,  dit-il,  à  de  longues  aiguilles 
enfoncées  dans  l’anus:  défécation  pénible,  difficile ,  très 
douloureuse;  il  s’échappe  par  la  partie  inférieure  du  rectum 
un  pus  ichoreux,  d’une  repoussante  fétidité  ;  par  le  toucher, 
on  s’assure  que  l’intestin  a  diminué  de  capacité,  qu’il  est 
rÉÉpli  de  nodosités  et  de  masses  fongueuses,  qui  laissent 
écmapper  une  grande  quantité  de  sang,  toutes  les  fois  qu’on 
y  pratique  le  toucher.  La  maladie  s’étend  très  haut;  ses  li¬ 
mites  sont  hors  la  portée  du  doigt  indicateur.  Quand  il  mar¬ 
che,  il  sent,  di  t-il,  une  pesanteur  sur  le  périnée,  et,  toujours 
d’après  ses  propres  expressions,  il  lui  semble  que  son  anus 
va  se  détacher. 

Interrogé  s’il  avait  contracté  la  vérole,  il  dit  avoir  eu  à  27 
ans  une  chaudepisse ,  mais  jamais  de  chancres  ni  bubons , 
son  écoulement  avait  duré  huit  mois,  et  ne  s’était  jamais  re¬ 
nouvelé.  L’étendue  du  mal  exclut  toute  idée  d’opération  ; 
d’autre  part,  M.  Lisfranc  n’étant  pas  rassuré  complètement 
sur  la  véracité  du  commémoratif,  il  a  d’après  son  habi¬ 
tude,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  soumis  le  malade  à  un 
traitement  antisy  philitique  à  l’aide  de  l’iodurede  potassium. 
On  lui  en  a  donc  prescrit  deux  grammes  par  jour;  on  fait 
en  même  temps  sur  le  pourtour  de  l’anus,  une  friction  avec 
de  la  pommade  d’iodure  de  plomb.  Alimentation  légère, 
repos  absolu.  Deux  mois  se  passent,  et  déjà  les  douleurs  qui 
empêchaient  ce  malade  de  dormir  ont  à  peu  prés  disparu; 
les  fistules  des  anciens  abcès  se  cicatrisent;  on  porte  à  trois 
grammes  la  dose  du  médicament.  Après  quatre  mois  de 
traitement,  un  nouvel  abcès  se  manifeste,  il  est  ouvert;  son 
ouverture  reste  fistuleuse,  mais  déjà  il  n’y  a  plus  de  dou¬ 
leurs,  les  matières  stercorales  traversent  l’intestin  sans  pro¬ 
duire  de  douleur,  le  doigt,  porté  dans  l’intestin,  le  traverse 
librement,  une  notable  amélioration  est  positivement  cons¬ 
tatée.  Aux  moyens  précédemment  indiqués,  on  ajoute  la 
compression,  à  l’aide  d’une  forte  mèche  enduite  de  cérat  et 
portée  dans  le  rectum,  six  grammes  d’iodurc  de  potassium 
par  jour.  Le  8  juin  1S43,  ce  malade  est  presque  complète¬ 
ment  guéri,  la  face  interne  de  l’intestin  a  repris  sa  souplesse 
et  son  velouté  habituels,  une  petite  fistule  persiste  encore, 
mais  elle  ne  donne  pas  un  gramme  de  suppuration  par  24 
heures;  les  indurations  et  les  végétations  internes  ont  com¬ 
plètement  disparu. 

L’an  dernier,  un  malade,  qui  s’était  trouvé  tout  â  fait  dans 
le  même  cas,  qui  avait  présenté  les  mêmes  phénomènes  es 
guéri  pareillement  par  les  mêmes  moyens.  Ayant  succombé 
plus  tard  à  une  pneumonie,  l’autopsie  nous  montra  un  in¬ 
testin  complètement  réparé,  la  muqueuse  ;  seulement  laissait 
appercevoir  quelques  traces  de  cicatrice. 

Ce  que  je  viens  d’avancer  est  important,  car  i!  eût 
pu  «arriver  que,  ne  voyant  qu’un  cancer  trop  étendu 
pour  recevoir  les  secours  de  la  chirurgie,  on  l’aurait 
peut-cire  abandonné  à  lui-même,  cl  le  malade  n'aurai 
pas  tardé  à  succomber.  Le  nombre  considérable  del 
malades  qui  s<*  présenicnt  dans  ces  conditions  donne 
au  fuit  précédent  la  plus  grande  valeur. 
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Il  est  un  genre  de  maladies  qui,  naguère,  récla¬ 
maient  généralement  l’amputation  :  je  veux  parler  de 
la  nécrose  des  membres,  affection  très  fréquente, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  à  constitution  lympha¬ 
tique  et  scrofuleuse  ,  qui  encombrent  nos  grandes  ci¬ 
tés.  Grâce  aux  progrès  récents  de  la  thérapeutique, 
l’amputation  n’est  plus,  dans  ces  cas,  qu’une  rare 
exception,  et  je  crois  me  placer  au-dessous  de  la  vé¬ 
rité,  en  disant  que,  dix  fois  sur  douze,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  fait  prompte  justice  de  cette  grave  maladie 
Voici  quelques  faits  qui  justifient  les  assertions  précé¬ 
dentes  et  que  je  choisis  au  milieu  d’un  grand  nombre 
de  ce  genre  que  je  possède. 

2 *  Fait.  Nécrose  du  fémur.  Amputation  refusée. 
Guérison  sans  opération . —  Autré,  Hyppolite,  18  ans,  né 
à  Paris,  fit  une  chute  le  1er  octobre  1841,  il  en  résulta  une 
arthrite  aiguë  au  genou  ;  le  traitement  de  cette  maladie, 
ayant  été  mal  dirigé,  elle  passa  promptement  à  l’état  chro¬ 
nique.  Le  tiers  interne  et  inférieur  de  la  cuisse  devint  dur, 
et  augmenta  beaucoup  de  volume;  le  malade  s’adresse  aux 
sœurs  Saint-Thomas,  qui  lui  établissent  un  cautère  sur  ce 
point.  Durant  six  mois,  il  est  traité  par  les  sœurs  de  cet  éta¬ 
blissement,  il  n’éprouve  aucune  amélioration,  l’ulcération 
est  profonde,  l’articulation  du  genou  a  perdu  ses  mouve¬ 
ments,  et  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse.  Admis  dans  un 
service  de  chirurgie  des  hôpitaux,  il  a  été  convenablement 
traité.  Le  mal  s’est  amendé  beaucoup,  trois  esquilles  étaient 
sorties,  mais,  ensuite,  une  nouvelle  recrudescence  détermina 
des  accidents  tels  que  l’amputation  a  été  proposée:  les  pa¬ 
rents  du  malade  s’y  sont  opposés. 

Entré  à  la  Pitié,  le  13  août  1842,  salle  Saint-Louis  n°  7,  il 
présente  l’état  suivant:  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  a  tri¬ 
plé  de  volume,  et  ne  forme  plus  qu’une  masse  dans  laquelle 
les  saillies  musculaires  ne  sont  plus  appréciables;  une  tu¬ 
meur  formée  par  le  fémur  hypertrophié  occupe  la  même 
étendue:  l’articulation  du  genou  est  libre  et  ne  présente  pas 
d’altération  ;  la  jambe  cependant  est  toujours  fléchie  sur  la 
cuisse  :  la  fistule  par  laquelle  on  s’assure  que  l’os  est  dénudé 
livre  une  très  grande  quantité  de  sérosité  roussâtre;  dou¬ 
leurs  lancinantes  excessivement  vives,  la  cuisse,  la  jambe, 
et  même  le  pied  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  déterminer  des 
souffrances  atroces.  Le  malade  est  très  maigre,  sa  santé  gé¬ 
nérale  en  est  fort  délabrée.  Durant  le  premier  mois,  on  pra¬ 
tique,  dans  la  fistule,  des  injections  chlorurées:  on  recouvre 
le  mal  d’un  cataplasme  émollient,  on  commence  alors  le 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  (  deux  grammes,  dans 
cent  quatre-vingts  grammes  d’eau  de  tilleul,  à  prendre  par 
cuillérées  à  bouche,  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’infusion 
de  houblon),  pas  d’accidents  du  côté  des  voies  digestives, 
la  santé  générale  s’améliore,  le  médicament  est  bien  toléré  ; 
tous  les  quinze  jours,  la  quantité  de  l’iodure  de  potassium 
est  augmentée  de  cinq  décigrammes,  et  au  mois  de  janvier 
■1843,  ce  jeune  homme  en  prend  quatre  grammes  par  jour. 
L’engagement  des  parties  molles  diminue  d’abord,  mais  la 
tumeur  osseuse  est  toujours  la  même:  de  temps  à  autre  , 
(  tous  les  mois  environ)  on  fait  une  application  de  sang¬ 
sues  en  petit  nombre:  on  fait  encore  une  friction  avec  la 
pommade  d’iodure  de  plomb.  Au  mois  de  février  1843,  une 
esquille  est  expulsée,  un  mois  après,  une  seconde,  enfin  une 
troisième,  une  quatrième;  cette  dernière  est  large  et  cylin- 
drinque,  et  paraît  être  la  table  externe  du  fémur.  Depuis  le 
mois  d’avril,  le  fémur  diminue  de  volume;  le  9  juin  1853,  la 
fistule  est  cicatrisée,  la  jambe  parfaitement  étendue,  et  l’os  de 
la  cuisse  présente  son  volume  normal  guéri. 


3e  Fait.  Nécrose  grave  du  tibia.  Amputation  refu¬ 
sée.  Guérison  sans  opération.  —  Landry  Oscar,  né  à 
Clermont,  Puy-de-Dôme,  entré  le  4  novembre  1842,  salle 
Saint-Louis  n  »  13,  âgé  de  17  ans,  vit  paraître,  vers  la  fin 
d’août  1841,  sur  le  coude-pied,  une  petite  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  et  contenant  un  liquide  ;  en  même 
temps,  la  jambe  gauche  prit  un  grand  accroissement,  elle 
devint  énorme,  car  elle  avait  le  triple  du  volume;  ce  malade 
souffrait  beaucoup  ;  quelques  remèdes  empiriques  ne  firent 
qu’augmenter  les  douleurs.  C’est  dans  cet  état  qu’il  arriva 
à  Paris.  Indépendamment  des  lésions  que  nous  venons  de 
mentionner,  il  y  avait  sur  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  deux 
fistules  conduisant  au  tibia.  Quelques  jours  après,  six  autres 
trajets  fistuleux  se  sont  ouverts,  par  tous  ces  points,  on  cons¬ 
tate  la  dénudation  du  tibia.  Cet  os  est  nécrosé  dans  un  es¬ 
pace  de  cinq  pouces  environ.  Ce  jeune  homme  s’est  rendu  à 
Paris,  parce  que,  visité  par  un  homme  de  1  art,  l’amputation 
de  la  jambe  lui  fut  proposée,  comme  le  seul  moyen  de 
conservation. 

M.  Lisfranc  le  soumet  au  traitement  par  fiodure  de  po¬ 
tassium  ,  il  débute  par  deux  grammes  ,  dans  180  grammes 
d’eau  distillée,  cataplasme  émollient  sur  les  plaies,  et  plus 
tard  pansement  simple;  on  a  successivement  porté  l’iodure 
de  potassium  à  quatre  grammes  par  jour,  et  continué  ainsi 
jusqu’au  25  mai  1843.  Le  malade,  à  cette  époque,  est  atteint 
d’une  amygdalite  extrêmement  intense  qui  fait  renoncer  au 
traitement  ;  mais  d’ailleurs ,  il  n’en  est  plus  besoin  ,  car  le 
malade  est  complètement  guéri.  Dans  ce  cas ,  comme  tou¬ 
jours  ,  la  santé  générale  a  été  améliorée  à  un  point  vraiment 
étonnant;  les  douleurs  se  sont  arrêtées;  les  trajets  fistuleux, 
après  avoir  laissé  échapper  deux  ou  trois  esquilles ,  se  sont 
cicatrisés,  l’engorgement  des  parties  molles  a  complètement 
disparu,  et ,  aujourd’hui,  ce  membre  est  tout  à  fait  revenu 
à  l’état  normal. 

4e  Fait.  Nécrose  grave  du  tibia.  Amputation 
refusée.  Guérison  sans  opération.  — Milon ,  (  Réné  )  âgé 
de  42  ans ,  commis  voyageur ,  né  à  Nantes.  Au  mois  de  juil¬ 
let  1841 ,  il  entra  à  l’hôpital  St-Antoine  pour  être  traité 
d’une  pleuropneumonie;  pendant  son  séjour  dans  cet  hôpi¬ 
tal  il  lui  survint  sur  la  crête  du  tibia  gauche,  une  petite  tu¬ 
meur  adhérente  à  cet  os,  offrant  d’abord  le  volume  d’une 
lentille,  puis  d’un  haricot;  le  membre  alors  prit  subite¬ 
ment  un  volume  considérable.  Le  malade  dit  que  ce  mem¬ 
bre  était  trois  fois  plus  volumineux  qu’à  l’état  ordinaire  : 
cette  tuméfaction  était  accompagnée  de  très  violentes  dou¬ 
leurs  et  la  petite  tumeur,  s’ouvrit  spontanément.  Quoique 
les  renseignements  fournis  par  ce  malade  ne  soient  pas  très 
exacts ,  on  peut  penser  néanmoins,  qu’il  fut  traité,  par  l’io- 
dnre  de  potassium ,  mais  à  plus  haute  dose  que  ne  l’emploie 
M.  Lisfranc  ;  sa  guérison  était  à  peu  près  complète,  quand 
il  fut  atteint  d’un  crachement  de  sang,  qui  fit  cesser  l’em¬ 
ploi  de  fiodure  de  potassium.  Sur  ces  entrefaites,  il  sortit  de 
l’hôpital,  et  se  croyant  guéri,  il  se  livra  à  ses  occupations 
habituelles ,  pendant  six  jours  il  marcha  beaucoup  ;  c’est 
alors  qu’un  vaste  abcès  se  déclara  sur  le  tiers  supérieur  de 
la  jambe,  il  se  fit  recevoir  dans  un  service  de  chirurgie  et  son 
abcès  fut  ouvert.  La  jambe  acquit  de  nouveau  le  volume 
qu’elle  avait  présenté  sur  le  point  occupé  par  la  collection 
purulente;  la  peau  est  décollée  dans  une  grande  étendue;  le 
tibia,  sa  face  interne,  et  sa  crête  sont  dénudés  dans  l’éten¬ 
due  de  neuf  centimètres;  suppuration  très  abondante.  Vu  la 
gravité  du  mal,  l’amputation  de  la  cuisse  est  proposée,  le 
malade  ne  veut  pas  s’y  soumettre,  et  vient  réclamer  les 
soins  de  M.  Lisfranc.  Il  est  excessivement  maigre  ,  ne  dort 
pas,  et  ne  peut  supporter  aucun  aliment  solide.  On  com¬ 
mence  chez  lui ,  par  deux  grammes  d’iodure  de  potassium 


dans  180  grammes  d’eau  de  tilleul,  cataplasme  émollient 
sur  les  plaies  :  pendant  quinze  jours ,  le  traitement  ne  pro¬ 
duit  que  très  peu  d’amélioration  ,  mais  alors  la  santé  géné¬ 
rale  se  relève ,  les  douleurs  diminuent,  et  le  malade  com¬ 
mence  à  prendre  des  aliments.  M.  Lisfranc  pratique  deux 
contre-ouvertures  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  dans  le 
but  d’empccher  le  séjour  du  pus  :  après  un  mois ,  l’état ,  de 
ce  malade  s’est  singulièrement  amélioré ,  il  n’y  a  plus  de 
douleurs;  on  commence  les  frictions  sur  le  membre  avec  la 
pommade  d’iodure  de  plomb.  Au  mois  de  mars  1843,  des 
accidents  étrangers  à  sa  maladie  font  abandonner ,  pendant 
quelques  temps,  l’iodure  de  potassium,  un  mois  de  repos 
parait  suffisant,  et  dans  le  courant  d’avril  il  reprend  quatre 
grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour,  bc  malade  mar¬ 
che  franchement  vers  la  guérison,  et  le  28  juillet  1843,  il 
ne  reste  plus  qu’une  très  petite  plaie  sans  importance. 

Quand  la  nécrose  est  étendue  ,  que  la  suppuration 
abondante  infiltre  les  tissus  et  se  fait  jour  au  loin,  on 
en  facilite  l’écoulement  par  des  contre-ouvertures 
appropriées.  Quand  les  parties  molles  environnantes 
sont  engorgées,  on  met  en  usage  divers  moyens  réso¬ 
lutifs;  je  ne  les  détaillerai  pas;  je  dirai  seulement 
que  la  base  du  traitement  est  toujours  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur.  Nous  avons  vu  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lisfranc ,  un  très  grand  nombre  de  né¬ 
croses  des  phalanges,  par  suite  de  panaris,  et  qui 
semblaient  réclamer  impérieusement  l’amputation  du 
doigt,  guérir  néanmoins;  le  doigt  reprendre  ses  mou¬ 
vements  ,  après  avoir  été  longtemps  dans  une  com¬ 
plète  immobilité.  Les  mêmes  observations  sont  appli¬ 
cables  à  une  foule  de  cas  de  tumeurs  blanches  que 
nous  avons  vu  guérir  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc. 
Nous  nous  contenterons  de  ne  rapporter  qu’un  seul 
exemple. 

5e  Fatf.-Tumeur  blanche  au  genou.  Complica¬ 
tions  yraves ,  amputation  refusée ,  guérison  sans  opéra¬ 
tions.  —  En  1859,  Stochey  (Victor),  âgé  de  28  ans,  cultiva¬ 
teur  aux  environs  de  Mulhouse ,  s’étant  chaussé  avec  des 
bottes  trop  étroites  il  fit  deux  lieues  à  pied  pour  se  rendre 
à  une  fête  ,  où  il  dansa  une  nuit  entière.  11  lit  le  lende¬ 
main  le  même  trajet  pour  regagner  son  domicile:  mais  il 
fut  obligé  de  couper  ses  bottes  pour  les  retirer,  et  ressentit 
une  très  vive  douleur  sur  l’articulation  tibio-tarsienne.  11 
continua,  malgré  cela,  son  service  de  garçon  de  ferme,  et 
porta  des  sabots,  ce  qui  augmenta  ses  douleurs.  Au  bout  de 
sept  ou  huit  jours,  il  vit  une  tumeur  se  développer  sur  Je 
coude-pied,  et  dans  l’espace  de  quinze  jours,  elle  atteignit 
le  volume  du  poing,  et  resta  stationnaire  :  la  marche  devint 
alors  tout  à  fait  impossible,  les  douleurs  intolérables.  S’étant 
adressé  à  plusieurs  charlatans  de  sa  contrée,  il  rfen  obtint 
aucun  soulagement. 

Deux  mois  après  l’apparition  des  accidents  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler,  il  ressent  dans  le  genou  de  petites  douleurs 
et  une  sorte  d’engourdissement  qui  l’empêche  d’exécut& 
avec  facilité  les  mouvements  de  l’articulation;  il  y  survient 
de  la  chaleur,  de  la  douleur  ;  l’articulation  se  tuméfie,  aug¬ 
mente  de  volume;  les  douleurs,  d’abord  passagères,  devien¬ 
nent  permanentes;  il  suit,  dans  cet  état,  plusieurs  traite¬ 
ments  ;  il  s’adresse  successivement  à  toutes  les  sommités 
médicales,  mais  son  état  ne  s’améliore  pas.  Après  huit 
mois  la  maladie  a  fait  de  tels  progrès  qu’on  lui  propose 
l’amputation  de  la  cuisse.  Ne  voulant  y  consentir,  et  d’après 
les  conseils  d’un  pharmacien ,  qu’il  connaissait,  il  emploie 


ses  dernières  ressources  à  faire  le  voyage  de  Paris,  et  vient 
demander  son  admission  dans  le  service  de  M.  Lisfranc. 

La  tumeur  blanche  est  très  avancée,  le  genou  augmenté 
du  tiers  de  son  volume;  il  forme  une  masse  dans  laquelle 
sont  complètement  dissimulées  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’articulation,  la  jambe  est  légèrement  fléchie  sur 
la  cuisse;  il  existe  beaucoup  de  douleurs,  la  rotule  est  le 
seul  point  appréciable,  et  elle  est  dans  une  complète  im¬ 
mobilité.  La  tumeur  tendineuse  est  dure  et  donne  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  fibreux,  elle  est  ovale  et  se  prolonge  en 
haut  ;  on  en  distingue  à  partir  des  tendons  du  jambier  an¬ 
térieur  et  l’extenseur  propre  du  gros  orteils  ;  elle  siège  sur  la 
face  anterieure  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  a  paralysé 
les  mouvements  du  pied.  Sur  la  jambe,  cette  partie  du 
membre  pelvien  est  très  amaigrie.  On  prescrit  dans  les  pre¬ 
miers  huit  jours  deux  applications  de  trente  sangsues  cha¬ 
que,  cataplasmes  émollients;  quinze  jours  après  ,  les  dou¬ 
leurs  sont  apaisées,  il  n’y  a  plus  de  chaleur  sur  l’articula¬ 
tion  ;  on  lui  administre  deux  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  la  potion  déjà  plusieurs  fois  indiquée;  pendant 
quinze  jours  cette  préparation  est  le  seul  médicament  em¬ 
ployé.  On  l’augmente  graduellement,  d’après  les  principes 
de  M.  Lisfranc..  On  fait  des  frictions,  matin  et  soir,  avec 
la  pommade  d’iodure  de  plomb ,  tant  sur  l’articulation  du 
genou  que  sur  la  tumeur  tendineuse;  les  douleurs  ne  re¬ 
paraissent  pas;  on  ajoute  bientôt  la  compression  aux 
moyens  ci-dessus.  Après  deux  mois  de  ce  traitement  la  ré¬ 
solution  commence  à  se  faire;  on  fait  tous  les  huit  jours, 
au  dessus  des  tumeurs,  une  petite  application  de  sangsues, 
dans  le  but  de  réveiller  la  vitalité  de  ces  tissus.  Ce  traite¬ 
ment  réussit  à  merveille,  et  le  malade  sortira  bientôt  com¬ 
plètement  guéri. 

M.  Lisfranc  vient  d’employer  l’iodure  de  potassium 
pour  obtenir  la  cicatrisation  de  certains  ulcères  des 
jambes,  et  nous  pouvons  affirmer,  dès  à  présent,  que 
les  succès  qu’il  en  a  obtenus  ont  dépassé  toutes  les 
espérances  qu’il  avait  pu  concevoir,  dans  l’ulcère,  dit 
atonique,  dans  les  solutions  de  continuité  par  cause 
traumatique,  chez  les  sujets  lymphatiques,  lesquelles 
souvent  irritées,  soit  par  la  marche  et  le  frottement  des 
habits,  soit  encore  par  le  manque  de  soin  et  de  j  rc- 
prelé,  s’étendent,  se  couvrent  de  végétations,  saignent 
avec  facilité  ,  sécrètent  un  pus  fétide  et  ichoreux  , 
tout  à  fait  analogue  à  la  sécrétion  des  ulcérations 
cancéreuses;  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  Circon¬ 
stances  ,  la  cicatrisation  est  obtenue  dans  un  très 
court  espace  de  temps,  par  le  traitement  seul  de 
l'iodure  de  potassium  ,  à  l’intérieur,  et  le  pansement 
simple  de  la  plaie. 

Ge  Fait.  —  I>arge  xalcère  chronique  à  la  jambe 

Amputation  refusée  ;  guérison  sans  opération.  —  Gui- 
mot  (Olive),  âgé  de  14  ans,  berger,  de  constitution  émi- 
nemmentlymphatique,  vit  paraître,  au  mois d’octobse  1842, 
sur  le  point  où  siège  actuellement  l’ulcère ,  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  fut  ouverte  et  donna 
beJhcoup  de  pus  et  de  sang;  deux  autres  collections  puru¬ 
lentes  se  formèrent  dans  le  voisinage  de  la  précédente  ;  on 
les  ouvrit.  Les  trois  ouvertures  restèrent  longtemps  fistu- 
leuses,  leurs  pourtours  s’ulcérèrent,  ils  ne  formèrent  bien¬ 
tôt  qu’une  seule  et  même  plaie.  L’ulcére  résista  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  et  l’enfant  fut  adressé 
à  un  empirique,  qui  le  traita  pendant  longtemps;  la  plaie 
fit  de  rapides  progrès  et  arriva  au  point  où  elle  en  est  au^* 


jourd’hui.  Cet  enfant  est  de  la  campagne,  son  intelligence 
peu  développée  ;  aussi  ne  peut-on,  par  ses  renseignements, 
connaître  la  nature  des  substances  qu’on  lui  fit  prendre  ,  il 
parle  d’onguents  et  d’un  liquide  qui  le  brûlait.  Sorti  des 
mains  de  cet  empirique  dans  un  état  alarmant ,  ses  parents 
le  conduisirent  chez  un  médecin  fort  estimé,  qui  jugea  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  nécessaire  ;  la  famille  n’y  consentit 
pas,  et  le  malade  fut  envoyé  à  Paris. 

Cet  enfant  porte  sur  la  face  antérieure  et  interne  de  la 
jambe  gauche  un  ulcère  qui  occupe  le  tiers  supérieur  de  ce 
membre,  son  étendue  est  de  douze  centimètres  de  hauteur 
et  de  dix  de  largeur.  L’aspect  de  cette  plaie  est  des  plus 
alarmants  :  les  bords  sont  élevés  et  taillés  à  pic,  sa  surface 
est  grisâtre  et  couverte  de  nodosités,  qui  ont  quelque  ana¬ 
logie,  quant  à  la  forme,  avec  les  circonvolutions  cérébrales, 
dépourvues  de  leurs  membranes.  Elle  exhale  une  odeur  re¬ 
poussante;  elle séerète  un  pus  ichoreux,  sanguinolent;  tout 
enfin  fait  craindre  la  nécessité  de  pratiquer  l’amputation  de 
la  cuisse.  Le  sujet  est  maigre,  il  ressent  dans  le  membre 
pelvien  de  violentes  douleurs.  Il  ne  laisse  panser  sa  plaie 
qu’en  poussant  des  cris.  Il  est  soumis  à  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium  et  aux  amers  à  l’intérieur  :  on  débute,  chez 
lui,  par  deux  grammes  par  jour,  et  la  plaie  est  pansée  sim¬ 
plement.  Au  boutde  huit  jours  le  faciès  de  cet  enfant  devient 
meilleur;  au  centre  de  l’ulcére  on  aperçoit  un  point,  qui 
tend  à  la  cicatrisation.  On  augmente  la  dose  de  l’iodure  de 
potassium,  et  on  la  porte  à  trois  grammes  par  jour.  La 
sauté  générale  continue  à  s’améliorer,  et  le  point  de  cica¬ 
trisation  devient  plus  large;  il  s’étend  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence,  en  même  temps  les  bords  de  la  plaie  s’affais- 
ient  et  tendent  aussi  à  se  cicatriser.  Après  trois  semaines 
de  traitement,  le  petit  malade  a  évidemment  engraissé, 
toute  la  surface  de  la  plaie  est  de  niveau ,  et  en  même  temps 
la  cicatrisation  marche  cette  fois  de  la  circonférence  au 
centre;  cinq  nouveaux  points  se  sont  développés  et  vont 
bientôt,  par  leur  fusion,  diminuer  la  plaie  primitive  des 
trois  quarts.  Le  G  juillet,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite 
plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  Le  28  juillet, 
celte  même  plaie  a  encore  diminué ,  et  sous  peu  de  jours 
ce  jeune  malade  sera  complètement  guéri,  sans  autre  trai¬ 
tement  que  l’iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  et  le  panse¬ 
ment  simple  de  la  solution  de  continuité. 


Si  la  prompte  réparation  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  est  une  chose  remarquable  ,  ce  qui  ne  l’est  pas 
moins  c’est  la  manière  dont  cette  cicatrisation  s’orga¬ 
nise  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  L'on 
sait  que,  dans  toute  cicatrisation  récente,  le  tissu  de 


nouvelle  formation  qui  vient  suppléer  la  peau  détruite 
est  d’abord  rouge,  mince,  tendu  ,  se  détruisant  et  se 
déchirant  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  moindres 
efforts  d’une  marche  un  peu  prolongée,  d’une  con¬ 
traction  musculaire  énergique;  de  h  des  récidives 
excessivement  fréquentes.  La  cicatrice,  obtenue  à 
'  atde  du  traitement  que  nous  préconisons ,  donne 
d’emblée  un  tissu  nouveau  qui  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  de  solidité,  et  que  l’on  n’obtient  par  les  moyens 
ordinaires  qu’au  bout  d’un  certain  temps  et  après  de 
minutieuses  précautions.  Cette  cicatrice  blanchit  im¬ 
médiatement  ;  elle  est  ferme,  résistante  et  permet  de 
très  bonne  heure  aux  malades  de  marcher  et  de  se 
livrer  a  leurs  occupations  habituelles.  Un  malade,  qui 
avait  été  traité  et  guéri  ainsi  par  M.  Lisfranc,  fut 
place  comme  infitmii-r  <I;e  s  son  soi  vice;  pendant  six 


mois,  il  s’est  livré  impunément  aux  exigences  de  son 
emploi,  et,  à  cette  époque,  la  guérison  n’était  aucune¬ 
ment  compromise. 

L’iodure  de  potassium  est  encore  une  ressource  bien 
précieuse  dans  les  cancers  incurables  de  l’utérus  et  du 
sein,  etc.  Dans  la  première  de  ces  maladies,  l’opium 
apporte,  il  est  vrai,  assez  souvent  de  grands  soulage¬ 
ments,  mais  il  n’arrête  en  rien  les  progrès  du  mal; 
chez  quelques  sujets  ,  son  action  s’émousse  prompte 
ment,  et  il  ne  produit  plus  rien;  chez  d’antres  enfin, 


il  entraîne  des  accidents  cérébraux  qui  le  font  rejeter 
complètement.  L’iodure  de  potassium  fait  rester  long¬ 
temps  le  mal  stationnaire,  il  diminue  ou  enlève  com¬ 
plètement  et  pour  un  temps  {dus  long  les  douleurs,  et 
maintient  la  santé  générale  en  bon  état.  M.  Lisfranc  a, 
ducs  sa  pratique  particulière ,  un  grand  nombre  de 
malades  qu’il  soutient  ainsi  depuis  plusieurs  années. 
C’est  en  désespoir  de  cause  qu’il  avait  administré  ce 
médicament,  dont  les  résultats  sont,  pour  lui,  cons¬ 
tants  et  indubitables. 

Je  terminerai  ce  travail  en  rappelant  que  l’iodure 
de  potassium  est  ragent  thérapeutique  qui  rend  les 
plus  grands  services  dans  tous  les  engorgements,  dans 
l’orchite  chronique,  les  tumeurs  du  sein,  les  engorge¬ 
ments  de  la  matrice,  etc.  On  s’en  convaincra  en  lisant 
les  beaux  chapitres  qui  ont  trait  à  ces  sujets,  dans  la 
Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Malgré  la 
facilité  avec;  laquelle  les  individus,  même  les  plus  dé¬ 
biles  ,  supportent  pendant  longtemps  l’ingestion  de 
l’iodure  de  potassium  il  en  est  quelques  uns,  néan¬ 
moins,  chez  lesquels,  au  bout  de  plusieurs  jours,  on 
voit  survenir  les  accidents  que  nous  avons  décrits  plus 
haut  et  qui  indiquent  assez  clairement  qu’il  faut  ces¬ 
ser  le  traitement  :  il  ne  faut  pas  alors  le  rejeter  com¬ 
plètement  ,  mais  bien  le  reprendre  après  huit  ou  dix 
jours  de  repos;  ce  iaps  de  temps  écoulé,  s’il  détermine 
de  nouveaux  accidents,  on  fait  encore  une  pause, 
puis  on  recommence.  On  peu t  ainsi  renouveler  fis 
tentatives  trois  à  quatre  fois  et  même  davantage;  il 
est  excessivement  rare  qu’on  ne  parvienne  ainsi  à  le 
faire  tolérer.  Dans  les  maladies  sérieuses,  qui  deman¬ 
dent  pour  leur  curation  une  grande  persistance  ,  on 
voit  survenir,  pendant  le  traitement,  quelques  phéno¬ 
mènes  dont,  il  faut  tenir  compte.  Un  malade  prend, 
par  exemple,  depuis  trois  mois  environ,  de  l’induré  de 
potassium;  il  est  traité,  je  suppose,  pour  une  tumeur 
blanche,  la  maladie,  qui  s’élait  améliorée  dans  le  prin¬ 
cipe,  reste  stationnaire;  le  sujet  a  perdu  sou  appétit;  il 
dort  moins  bien  :  M.  Lisfranc  appelle  cet  état  ,  avec 
juste  raison ,  saturation  iodée;  en  effet,  l’économie 
est  s  durée  de  ce  médicament  ;  outre  qu’ii  ne  roduit 
plus  rien  sur  l’affection  locale  contre  laquelle  il  était 
dirigé,  il  fatigue  encore  la  spnté  générale.  Ce  serait 
en  vain  qu’on  en  administrerait  de  nouvelles  doses,  il 
ne  produirait  plus  rien  ;  il  faut  laisser  reposer  le  ma¬ 
lade  ,  l’engager  à  prendre  quelque  distraction,  si  toute¬ 
fois  sa  maladie  ne  s’y  oppose  pas  ,  lui  accorder,  une 
nourriture  subslan  iellc ,  des  toniques,  un  peu  devin 
généreux;  si  la  saison  est  belle,  l’envoyer  à  la  cam- 
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pngne,  lui  prescrire  quelques  sucs  de  plantes  amères, 
puis  reprendre,  plus  tard,  le  traitement  abandonné, 
dont  l'efficacité  sera  de  nouveau  appréciée. 
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DOCUMENTS  DiVEHS. 

Phosphore  normal  chez  l’homme.  —  Ou  trouve  du 
phosphore  en  grande  proportion  dans  le  corps  de  l’homme, 
mais  à  1  état  de  combinaison  inerte  et  par  conséquent  dé¬ 
pourvu  de  toute  propriété  dynamique.  A  l’état  de  phosphate 
de  chaux,  il  forme  les  4p  de  la  matière  inorganique  des 
os,  et  l’homme  en  ingère  incessamment  sous  cette  forme 
dans  la  plupart  des  aliments,  et  il  en  rend  pareillement  et 
par  les  urines  et  par  les  selles.  Dans  les  premières  expérien¬ 
ces  faites  en  1737  par  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  on 
retira  125  grammes  (4  onces)  de  phosphore  pur  de  19kilog. 

(38  livres)  d’urine  humaine  putréfiée.  Aujourd’hui  le  phos¬ 
phore  s’obtient  des  os  et  ne  se  vend  que  10  à  1 1  fr.  le  kil. 
Beaucoup  de  légumes  et  les  céréales  en  général  contiennent 
des  phosphates.  On  en  rencontre  dans  la  laitance  et  les  œufs 
de  poissons,  dans  la  chair  de  l’huître  et  dans  d’autres  corps 
qui  servent  à  l’alimentation  de  l’homme.  En  1812,  Vau- 
quelin  a  trouvé  du  phosphore  dans  la  matière  cérébrale 
(cerveau,  cervelet  et  moelle  allongée)  et  dans  la  substance 
des  nerfs.  M.  Couerbe  a  démontré  que  ,  dans  le  cerveau  , 
le  phosphore  était  combiné  avec  différentes  matières 
grasses.  Ce  chimiste  a  prétendu  que ,  dans  le  cerveau 
du  fou,  il  y  avait  excès  de  phosphore,  et  chez  l’idiot  défaut 
de  ce  principe,  et  que  c’était  dans  la  juste  proportion  de  cet 
élément  que  réside  la  juste  proportion  de  l’exercice  de  l’in¬ 
telligence!!!...  Il  y  a  aussi  du  phosphore  dans  le  sperme  de 
l’homme  (Bcrzelius),  et  c’est  probablement  à  son  acidifica¬ 
tion  à  l’air  qu’on  doit  atlribuer  l’action  érosive  que  le 
sperme  exerce  sur  le  linge;  les  chimistes  n’ont  encore  rêvé 
aucune  induction  physiologique  de  ces  derniers  faits!  C’est 
à  l’existence  du  môme  corps  dans  les  matières  animales 
qu’on  attribue  la  phosphorescence  qu’elles  manifestent  quel¬ 
quefois  à  l’état  de  putréfaction.  C’est  là  aussi,  selon  toute 
apparence,  l’origine  des  feux  follets  qu’on  croit  être  pro¬ 
duits  par  la  combustion  spontanée  d’un  phosphore  d'hy¬ 
drogène  qui  se  dégage  quelquefois,  durant  l’été,  des  cime¬ 
tières  et  des  voieries.  (Dupasquier,  Chimie,  t.  1.  1844).  Le 
phosphore  du  commerce  contient  souvent  une  forte  propor¬ 
tion  d’arsenic  provenant  de  l’acide  sulfurique  impur  dont 
on  se  sert  pour  la  fabrication.  La  liqueur  séminale  de  cer¬ 
tains  vieillards  ou  de  jeunes  gens  impuissants,  a  été  consi¬ 
dérée  comme  déphosphorée  par  quelques  chimistes! 

Odeür  alliacée.  — L’odeur  particulière  qu'offrent  l’ail 
et  l’oignon  est  attribuée  avec  raison  à  la  présence  d’une 
huile  essentielle,  puisqu’elle  s'exhale  comme  toutes  les 
odeurs  et  qu’elle  disparaît  parl’action  du  feu  (ébullition,  etc). 

Le  principe  odorifére  paraît  se  dégager  et  s’échapper,  du 
moins  en  partie,  par  l’œsophage.  On  présume  que  le  soufre 
fait  partie  de  sa  composition.  Il  y  a  effectivement  quelque 
chose  de  soufré  ou  de  phosphoré  dans  ccs  exhalaisons 

Toenia.  Térébenthine. —  Dans  une  note  que  le  doc¬ 
teur  T.  Hodgkin  vient  de  lire  à  l’Association  britannique 
pour  l’avancement  des  sciences,  il  rapporte  un  cas  de  tœnia 
chez  un  Abyssinien  qu’il  a  traité  à  Londres  avec  le  docteur 
Beck,  et  qu’il  a  guéri  à  l'aide  d’une  seule  prise  d’esprit  de 
térébenthine  à  la  dose  de  43-  grammes  (1  once  1^2).  Le  ver 
a  été  rendu  sur  le  champ,  sans  coliques  ni  souffrances.  Le 
même  remède  a  produit,  plus  tard,  le  même  effet  dans  deux 
récidives  chez  le  même  individu.  (Med.  'Times.) 


Aliments  soufrés.  —  «  Les  légumes  secs,  dits  venteuse, 
tels  que  les  pois,  les  haricots,  les  lentilles,  etc.,  offrent,  pour 
principe  essentiellement  nutritif,  la  caséine  végétale.  Ce 
principe  renferme  beaucoup  de  soufre.  L'albunine  du  suc 
des  plantes  et  le  gluten  des  céréales  dont  l’homme  se  nourrit 
sont  aussi  considérés  comme  des  principes  soufrés  (Leibig). 

Montfaucon.  —  Les  chantiers  de  la  voirie  de  Montfau- 
con  offrent  32,800  métrés  de  superficie,  sans  compter  le 
terrain  occupé  par  les  matières  sèches  et  les  chantiers  d’é¬ 
quarrissage.  On  y  apporte,  par  jour,  230  à  241  métrés  cubes 
de  produits  des  fosses  d’aisance,  et  on  laisse,  pourrir  sur  son 
sol  la  majeure  partie  des  cadavres  de  12,000  chevaux  et  de 
25  à  30,000  petits  animaux.  (Rapport  au  conseil  de  salubrité 
de  Paris, par  MM.  Darcet,  Husard  fils  etParent-Duchatelet.) 

Cancer.  Célibataires. —  «J’ai  souvent  vu  de  ces  filles 
célibataires,  au  visage  de  rose,  occupées  sans  cesse  à  conte¬ 
nir  et  à  étouffer  leurs  désirs,  mourir  de  cancers  affreux , 
quoique  leurs  régies  aient  toujours  coulé  régulièrement. 
En  Italie,  chaque  ville  contenant  plusieurs  couvents  de  re¬ 
ligieuses,  il  est  rare  qu’il  y  en  ait  un  où  cette  maladie 
n’exerce  passes  ravages.  »  (Ramazzini.) 

Accidents  dè  la  saignée. —  «  Yalsalva  vit  survenir,  sur 
une  dame  noble  à  qui  on  piqua  un  tendon  ou  un  nerf  avec 
la  veine,  dont  la  main  se  gonfla  considérablement  avec  une 
douleur  violente,  et  qui  fut  affectée  d’un  tremblement  con¬ 
tinuel  après  que  la  douleur  eût  été  calmée,  tremblement 
qui  persista  malgré  tous  les  remèdes,  non  seulement  après 
que  la  main  se  fût  désenflée,  mais  encore  jusqu’au  jour  où 
Yalsalva  écrivait  ceci,  c’est-à-dire  pendant  cinq  ans  en¬ 
tiers.  »  (Morgagni.  n,p.  50,  n.  6.) 

Infection  syphilitique.  —  Les  effets  de  la  contagion 
varient  selon  les  dispositions  particulières  de  chaque  orga¬ 
nisme.  «J’ai  vu,  dit  Ilunter,  un  homme  communiquer  la 
maladie  à  plusieurs  femmes,  parmi  lesquelles  les  unes  fu¬ 
rent  gravement  atteintes,  tandis  que  les  autres  n’eurent 
qu’une  affection  très  légère.  »  (t.  2,  p.  109.)  La  quantité  du 
virus  introduit  ne  parait  être  pour  rien  dans  l’intensité  des 
effets; c’est  ce  qu’on  observe  aussi  à  l’égard  de  la  variole. 

Embaumements.  —  On  se  rappelle  peut-être  que  M.  G. 
Secato  avait  découvert  un  moyen  pour  réduire  à  l’état  de 
solidité  pierreuse  les  substances  animales  dures  et  molles; 
mais  malheureusement  cet  inventeur  a  fait  comme  beau¬ 
coup  d'autres,  il  a  emporté  son  secret  dans  la  tombe.  Depuis 
cette  époque,  on  a  fan  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujet, 
et  cependant  l’on  n’était  pas  encore  parvenu  à  lapidifier  les 
substances  animales  dures  ou  molles  comme  le  faisait  G. 
Secato.  Mais  voici  que  l’abbé  Baldaconni,  préparateur  du 
musée  d'histoire  naturelle  à  Yienne ,  pour  obtenir  le  même 
résultat,  a  essayé  de  faire  usage  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  uni  par  la  voie  humide  ou  bichlorure  mercuriquc. 
Les  premiers  objets  qu’il  a  plongés  dans  une  dissolution  de 
ce  sel  composé  ont  commencé  par  flotter  à  la  surface;  mais 
p<>u  à  peu  ils  se  se  sont  immergés  ,  et  après  quelques  jours 
ont  gagné  le  fond.  Jugeant  alors  qu’ils  étaient  assez  saturés, 
il  les  a  retiré  de  ce  liquide  ,  et  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir 
qu’ils  avaient  acquis  la  dureté  des  pierres,  qu’on  pouvait 
les  polir,  qu’ils  résistaient  au  marteau  ,  que  leur  cassure 
était  angulaire  et  leur  poids  spécifique  cinq  à  six  fois  plus 
considérable  que  celui  de  l'eau,  enfin  qu’ils  rendaient  un 
son  métallique  quand  on  les  frappait.  Mais  la  circonstance 
la  plus  intéressante  de  toutes,  c’est  que  les  objets  ainsi  trai¬ 
tés  conservent  leur  couleur  naturelle,  qu’ils  n’éprouvent 
aucune  altération  et  que,  après  leur  sorbe  du  bain  ,  ils  ne 
demandent  aucun  soin  particulier.  M.  Baldaconni  a  déposé 
au  musée  impérial  de  Yienne  un  assez  grand  nombre  de 
pièces  traitées  par  cette  méthode ,  parmi  lesquelles  se  trou¬ 
vent  des  animaux  à  corps  mou  et  gélatineux.  Depuis  lors, 
toutes  ces  pièces  sont  restées  parfaitement  intactes,  et  l’in¬ 
venteur  est  convaincu  que  b*s  personnes  qui  répéteront  ces 
expériences  pourront  en  confirmer  l'exactitude.  (La  Paix 
des  Deux  Mondes,  oct,  1844.) 


REMARQUES  GÉNÉRALES. 


<  Plus  les  hôpitaux  nous  donnent  de  facilité  à  ob¬ 
server  les  maladies  rares  et,  à  plus  forte  raison  ,  les 
maladies  communes,  plus  je  plains  souvent  le  sort  des 
anciens  médecins  qui  lurent  nécessairement  privés  de 
cet  avantage.  »  (Morgagni,  Decausi ,  etc.,  liv.  i.) 

Ces  paroles  remarquables  reviennent  souvent  à 
notre  mémoire  dans  les  éludes  cliniques  auxquelles 
nous  nous  livrons  dans  les  hôpitaux.  INon  seulement 
les  maladies  s  olïrent,  dans  le  courant  d’une  année, 
sous  toutes  les  formes  dans  un  môme  service  ,  mais 
encore  elles  se  représentent  souvent  groupées  dans 
un  certain  ordre  dans  plusieurs  hôpitaux  en  même 
temps;  de  sorte  qu’on  peut  quelquefois  observer, 
dans  le  même  mois,  la  même  affection  dans  toutes  scs 
\ai  iétés,  si  1  on  est  en  position  de  suivre  la  nature 
dans  plusieurs  hôpitaux  à  la  fois.  Celte  remarque 
générale,  nous  l’appliquons  en  ce  moment  à  la  scro¬ 
fule,  à  ce  fléau  qui  ravage  surtout  les  hôpitaux  des 
enfants,  qui  complique  làcheusement  tant  de  mala¬ 
dies  chez  1  adultes,  et  qui  sillonne  endémiquemenl  les 
rang  dans  nos  services  chirurgicaux  :  ici  sous  forme 
de  tumeur  blanche,  la  sous  celle  de  gibbosité  ou  de 
carie  vertébrale,  à  côté,  sous  les  apparences  d’ostéo- 
malaxie ,  de  goitre  ou  de  nécrose,  de  tumeurs  gan¬ 
glionnaires,  d’abcès  multiples  avec  des  décollements 
irrémédiables,  de  sarcocèles  tuberculeux,  etc.  Nous 
avons  en  ce  moment  sous  les  yeux,  dans  les  cliniques 
dont  nous  allons  rendre  compte  ,  une  centaine  d’in¬ 
dividus  affectés  de  ces  manifestations  protéiformes 
de  la  scrofule;  nous  ne  voulons  cependant  nous  arrê¬ 
ter  en  particulier  que  sur  l’une  d’elles  ,  sur  celle  qui 
s  attaque  a  la  source  de  la  procréation,  qui  entraîne 
souvent  la  perte  des  conditions  qui  donnent  à  l’homme 
tant  de  fierté  et  de  suprématie. 


I.’a£Fect1oii  tuberculeuse  du  testicule,  autrement 

dite  engorgement  scrofuleux ,  se  rencontre  presqu’aussi 
fréquemment  dans  h  s  hôpitaux  de  Paris  que  le  goitre 
dans  les  gorges  des  Pyrénées  ou  des  Alpes.  Dupuy- 
tren  évaluait  à  une  centaine  par  an  le  nombre  des 
individus  qu  il  traitait  de  sarcocèlc  tuberculeux  à 
1  Iiôlel-Dieu,  et  l’on  peut  dire,  sans  exagération  ,  que 
la  glande  scrolale  d’un  certain  nombre  de  Parisiens 
n  est  pas  plus  heureusement  organisée  que  le  corps 
thyroïdien  des  Tyroliens  ou  des  Indous.  Ce  rappro¬ 
chement  n  est  pas  ,  comme  on  le  voit ,  sans  une  vrai¬ 
semblance  frappante,  et  ceux  qui  connaissent  à  fond 
les  deux  affections  trouveraient,  nous  en  sommes  cer¬ 
tain,  plutôt  ridicule  qu’inexact  d’appcller  goitre  du 
testicule  la  maladie  dont  il  s’agit.  Qu’on  ne  s’imagine 
pas  que  l’engorgement  scrofuleux  de  la  glande  sper- 
matogène  ne  se  rencontre  qu’exclusivement  dans  le 
jeune  âge,  chez  un  individu,  âgé  de  45  ans,  que 
M.  Houx  a  opéré  dernièrement  à  i  iïôiel-Dieu,  et  dont 


nous  rapportons  plus  bas  l’observation  ,  le  mal  ne 
S’était  déclaré  que  depuis  cinq  ans  seulement,  au  dire 


du  patien  ;  chez  un  autre,  âgé  d’une  cinquantaine 
d’années,  et  que  nous  suivons  à  la  Charité  (Cerdy), 
la  maladie  ne  date  que  deux  ans.  En  général,  cepen¬ 
dant,  il  est  vrai  de  dire  que  cette  maladie  est,  comme 
la  phthisie,  le  partage  de  la  jeunesse;  un  individu  que 
nous  voyons  depuis  quelque  temps  à  S. -Louis  (Jobert), 
un  autre  que  nous  observons  à  la  Pitié  (Lisfranc),  et 
d’autres  ailleurs,  dont  nous  parlerons  tantôt ,  ne  sont 
âgés  (jue  de  20  à  25  ans.  Jamais  néanmoins  nous 
n  avons  rencontré  l’affection  sur  des  enfants  très 
jeunes ,  et  nous  n’en  trouvons  aucun  exemple  men¬ 
tionné  dans  le  remarquable  chapitre  que  Dupylren 
nous  a  laissé  à  ce  sujet  (Leç.  Or.);  mais  A.  Cooper  dit 
formellement  que  «  le  testicule,  même  chez  les  en¬ 
fants  scrofuleux  très  jeunes,  se  tuméfie  quelquefois  et 
devient  très  dur,  mais  sans  que  cet  état  soit  accom¬ 
pagné  de  douleur  ou  d’aucun  autre  accident.  C’est  par 
hasard  que  les  pareil ts  ou  les  personnes  à  qui  sont 
confiés  les  enfan  s  s’aperçoivent  de  l’existence  de  la 
maladie  qui  reste  dans  cet  état  de  gonflement  indo¬ 
lent,  pendant  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plu¬ 
sieurs  années  ,  et  alors,  sous  l’influence  de  l’amélio¬ 
rai  ion  générale  de  la  santé  ,  le  gonflement  se  dissipe 
cl  la  glande  leprend  son  état  naturel.  Il  arrive  plus 
fréquemment  que  la  tuméfaction  s’accroisse  à  l’âge 
delà  puberté,  et  à  partir  de  celle  époque  jusqu’à 
la  vingtième  année;  >  ce  qui  porterait  à  conclure 
déjà  que  la  maladie  en  question  peut  se  développer  à 
tous  les  âges. 

On  a  avancé  d’autre  part  que,  lorsque  le  mal  était 
vraiment  scrofuleux  ,  il  attaquait  à  la  fois  les  deux 
testicules,  ce  qui  est  exact  en  général,  mais  cela  offre 
une  foule  d’exceptions.  Chez  le  malade  de  l’hôpital 
Saint  Louis,  les  deux  organes  sont  attaqués,  ainsi  que 
sur  celui  de  la  Charité;  mais  ,  chez  le  jeune  homme 
de  la  Pitié,  chez  un  autre  du  Gros-Caillou  (Gimelle), 
et  chez  celui  que  vient  d’opérer  M.  Houx  ,  un  testicule 
seul  était  attaqué;  de  sorte  qu’on  peu  t  compter  peut- 
être  autant  de  cas  dans  l’exception  que  dans  la  règle. 
On  pourrait,  d’après  notre  observation,  en  dire 
autant  d’une  autre  assertion  qui  veut  que  le  tesiicule 
gauche  soit  plus  souvent  affecté  que  le  droit;  néan¬ 
moins,  il  nous  a  semblé  conforme  à  l’observation  de 
dire  que,  lorsque  les  deux  testicules  était  frappés 
de  scrofule  ,  celui  du  côté  gauche  étaient  presque 
toujours  plus  gonflé  ,  plus  dur,  plus  farci  de  tuber¬ 
cules.  Cela  tient  moins  à  ce  qu’a  supposé  M.  Ricord, 
c’est-à-dire  au  frottement  que  le  testicule  gauche 
éprouve  dans  la  démarche  par  suite  de  l’habitude 
qu’on  a  généralement  d’abalire  le  scrotum  à  gauche 
dans  le  pantalon  ,  qu’à  des  conditions  anatomiques 
particulières:  nous  voulons  dire  aux  rapports  de  PS 
du  colon  avec  les  vaisseaux  testiculaires  (Blandin, 
Anat.  topog.). 

[HUne  remarque  plus  importante  et  dont  nous  avons 
pu  constater  l’exactitude  est  relative  à  l’absence  d’un 
symptôme  qu’on  rencontre  constamment  dans  la  pé¬ 
riode  avancée  du  sarcocèle  cancéreux  ,  à  savoir  l’hy¬ 
pertrophie  des  ganglions  intra-pelviens  ou  lombaires. 
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Nous  avons  examiné  soigneusement  sous  ce  rapport 
les  cinq  malades  dont  nous  venons  de  parler  ;  chez 
aucun  nous  n’avons  trouvé  la  moindre  trace  de  déve¬ 
loppement  ganglionnaire  soit  à  i’uîne  soit  dans  le  pel- 
vis  ou  dans  l’abdomen.  Ce  caracière  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic  ,  lorsqu’il  s’agit 
surtout  de  sujets  avancés  en  âge  et  dont  le  mal  tuber¬ 
culeux  s’offre  avec  les  apparences  du  cancer.  Chez  le 
malade  de  M.  Gerdy,  l’affection  n'a  pu  être  caractéri¬ 
sée  que  par  cette  absence  de  ganglions  morbides.  Il 
est  vrai  que  chez  ce  vieillard  la  coexistence  de  la  ma¬ 
ladie  aux  deux  testicules ,  son  indolence  au  toucher, 
sa  marche  très  lente  et  la  forme  tubéreuse  des  tu¬ 
meurs  conduisaient  au  véritable  diagnostic;  cependant 
des  doutes  auraient  pu  être  élevés  sur  la  véritable 
nature  de  l’affection  ,  et  M.  Gerdy  a  attaché  avec  rai¬ 
son  une  grande  valeur  à  la  condition  donijil  s’agit. 
Chez  le  patient  de  M.  Roux  ,  la  tumeur  avait  un  dé¬ 
veloppement  énorme  (  testicule  équin  );  sa  forme  était 
ovoïde  dans  le  sens  antéro-postérieur  ,  elle  s’offrait 
avec  toutes  les  apparences  du  cancer  ,  était  pesante, 
lisse  partout  à  sa  surface,  excepté  sur  un  point  qui 
paraissait  prêt  à  s’abcéder  ou  à  s’ouvrir  comme  beau¬ 
coup  de  tumeurs  encéphaloïdes  ;  elle  était  élastique  à 
la  pression  des  doigts, s’accompagnait  de  douleurs  lan¬ 
cinantes,  et  partant  pas  de  bubons  ganglionnaires 
nulle  part.  Toutes  les  personnes  présentes,  et  M.  Roux 
lui-même  ,  ont  dû  voir  une  affection  cancéreuse  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  bistouri  a  dévoilé  sa  véritable 
nature.  Désormais,  dans  les  cas  douteux  de  ce  genre 
l’absence  d’hypertrophie  ganglionnaire  doit  donc  être 
appréciée  à  sa  véritable  valeur  et  mettre  dans  la  voie 
du  diagnostic.  Nous  disons  dans  les  cas  douteux  ,  car 
quand  le  sujet  est  jeune  ,  d’apparence  scrofuleuse  ou 
tuberculeuse;  quand  la  tumeur  offre  d’ailleurs  des  iné¬ 
galités  à  sa  surface  ,  de  l’indolence  ,  des  abcès  de  pe¬ 
tit  volume  ou  des  fistules,  aucune  contestation  sé¬ 
rieuse  ne  saurait  surgir  sur  son  diagnostic  ;  lois  sont 
les  cas  effectivement  qu’on  rencontre  communément 
dans  tous  les  services.  L’observation  précédente  n’avait 
pas  échappé  à  Astey  Gooper:  i  Cette  inflammation, 
a-t-il  écrit,  n'affecte  jamais  sérieusement  les  gan¬ 
glions  inguinaux  ou  lombaires  ,  et  elle  ne  propage  j  •- 
mais  la  lésion  au  delà  du  testicule  lui-même.  »  L’anau- 
mie  ,  au  reste  ,  explique  parfaitement  pourquoi  c’est 
dans  le  ventre  et  pas  à  l’aine  que  le  bubon  doit  être 
cherché  dans  les  affections  malignes  du  testicule.  On 
sait  en  effet  que  les  lymphatiques  de  celte  glande  re¬ 
montent,  au  nombre  de  quatre,  dans  la  gaine  du  cor¬ 
don  spermatique,  enirent  dans  le  bassin  où  ils  s’anas¬ 
tomosent  et  se  réduisent  à  trois  ,  puis  à  deux,  pour 
venir  s’aboucher  dans  des  ganglions  lombaires  pla¬ 
cés  autour  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  ;  tandis  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum  et  de  la  verge 
se  dirigent  comme  on  sait  v-rs  les  ganglions  de  Tain  *. 

Nous  nous  sommes  rendus  exprès  au  musée  Du- 
puylren,  dans  l'espoir  d  éclaircir ,  sur  une  sérié  de 
préparations  anatomiques  et  pathologiques,  plusieurs 
questions  pratiques  importantes  relatives  au  testicule: 


notre  désappointement,  hélas!  a  été  très  grand,  àla  vue 
du  vide  complet  qui  règne  dans  ce  local,  non  seule¬ 
ment  pour  ce  sujet  si  essentiel  et  si  commun,  mais 
encore  pour  toutes  les  questions  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  quelque  importance.  On  n’y  trouve,  en  effet, 
que  les  quelques  préparations  déposées  dès  la  fonda¬ 
tion,  déjà  vieillies,  et  rien  de  ce  qui  vivifie  les  progrès 
journaliers  de  la  science!  Gela  devait  être  malheureu¬ 
sement  durant  un  décanal  où  la  science  de  notre  art 
est  aux  prises  avec  l’incompétence  ,  etc....! 

Le  traitement  adopté  dans  les  hôpitaux  eoutrecelle 
maladie,  n’est  pas  différent  de  celui  qu’enseignent 
1rs  livres  modernes  sur  la  matière.  On  simplifie  d’abord 
l’état  local,  s’il  y  a  lieu,  en  combattant  l’inflammation 
par  les  moyens  antiphlogistiques  ordinaires  (sangsues, 
cataplasmes).  Ensuite  on  fait  subir  au  malade  un  trai¬ 
tement  général;  l’iodure  de  potassium  est  le  remède 
adopté  pour  cela  par  MM.  Lisfranc,  Gerdy,  Velpeau; 
M.  Gimelle  préfère  le  calomel  cl  la  rhubarbe  à  la  dose 
de  10  centigrammes  chaque,  par  jour;  M.  Jobert  joint 
l’usage  des  bains  sulfureux  aux  préparations  iodées. 
On  necomprend  pas  trop  Celle  phrase  que  les  rédacteurs 
des  leçons  orales  de  Dupuylren  ont  prêtée  à  ce  grand 
maître:  <  11  (le  malade)  s’interdira  les  acides,  les  aci¬ 
dulés  minéraux  et  végétaux,  les  légumes  d’un  goût 
acerbe  et  surtout  les  farineux.  »  Loin  de  nuire  effec¬ 
tivement,  les  acides  sont  prescrits  avantageusement 
aux  scrofuleux  ;  on  en  fait  surtout  un  grand  usage,  en 
Angleterre  dans  ces  cas. 

Localement,  on  se  conduit  différemment  selon  l’état 
des  choses.  Si  la  tumeur  est  encore  à  la  période  de 
crudité,  c’est-à-dire  de  dureté  indolente,  sans  abcès 
ni  ramolissements,  on  se  contente  de  quelques  topi- 
quaux  émollients  et  résolutifs  (cataplasmes,  pommades 
d'induré  de  potassium  et  d’iodure  de  plomb,  etc.). 
Dupuylren  employait  très  utilement  des  fomentations 
incessantes  ,  tièdes  ,  d’eau  marine,  ou  saturée  de  sel 
gris ,  et  il  faisait,  compte  A.  Coopcr,  un  précepte  de 
rigueur  dit  tenir  le  maladeau  lit,  couché  en  supination, 
les  bourses  relevées  vers  le  pubis;  M.  Gerdy  attache 
lui-même  à  cette  mesure  une  grande  valeur  thérapeu¬ 
tique.  M.  A.  Bcrard  a  proposé  d’inciser  les  points  sail¬ 
lants  tju’on  présume  formés  parles  dépô  s  tuberculeux 
et  de  viderainsi  la  matière  hétéroplastique  dontchaque 
petit  kyste  est  rempli  ;  mais  nous  ne  sachons  pas  que 
cette  proposition  ait  jamais  été  mise  en  pratique.  Il 
ne  faut  pas  oublier  ,  au  surplus,  «pie  chez  les  enfants 
principalement,  i!  faut  la  plus  grande  réserve  dans 
1  usage  du  bistouri  ,  par  la  raison  que  le  testicule  ne 
suppure  que  très  rarement  (A.  Gooper)  cl  que  la  na¬ 
ture  se  su  lit  généralement  à  elle-même,  surtout  si  elle 
est  aidée  par  un  traitement  dynamique  convenable.  Si 
la  résolution  n’a  pu  être  obtenue,  et  que  le  mal  marche 
vers  la  suppuration,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent,  on  ouvre  successivement  les  petits  abcès  et  l’on 
continue  le  traitement  général  et  local  jusqu’à  ce  que 
le  dégorgement  s’opère  ,  «pie  la  glande  revienne  à  son 
volume  naturel,  que  1  s  abcès  et  les  fistules  s’oblitèrent 
spontanément ,  ce  qui  n’a  lieu  ordinairement  qu’à  la 
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ongue,  après  six  mois,  un  an  ou  plus  de  traitement; 
encore  la  guérison  n’a  pas  toujours  lieu  avec  conser¬ 
vation  de  l’organe  ,  puisqu’il  arrive  souvent  que  la 
glande  s’atrophie  et  disparaît  tout  à  fait  ,  ou  bien 
qu’elle  perd  complètement  la  l'acuité  fonctionnelle,  ou 
bien  enfin  qu’elle  occasionne  une  telle  irritation  gé¬ 
nérale  qu’on  est  obligé  d’en  venir  à  la  castration.  «  Si 
le  principe,  dit  Dupuvtren,  en  est  combattu  et  arrêté, 
d’heureux  changements  ne  tardent  point  à  se  mani¬ 
fester  dans  l’organe  ;  mais  si  les  secours  de  la  méde- 
decine  n  ont  pu  triompher  du  mal,  le  testicule  devient 
molasse,  fongueux,  et  semblable  au  tissu  qu’on  trouve 
autour  des  articulations  atteintes  de  tumeurs  blan¬ 
ches.  »  (Leç.Gr .)  Mais  tout  cela  mérite  quelque  examen. 

Faisons  d’abord  remarquer  que  fréquemment  le  sar- 
cocèle  tuberculeux  s'accompagne  d’hydrocèle  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  tumeur;  là  la  vaginale  est  disten¬ 
due  par  du  liquide  le  long  du  cordon  spermatique 
jusqu’à  l’anneau  inguinal.  Cette  complication  ,  nous 
l’avons  observée  si  souvent ,  que  désormais  elle  nous 
sert  d  indice  delà  nature  tuberculeuse  de  la  tumeur; 
elle  s’est  présentée  dans  le  cas  récent  de  M.  Roux,  ainsi 
que  dans  les  deux  autres  de  MM.  Gerdy  et  Jobert.  Ce 
dernier  chirurgien  a  tiré  un  excellent  parti  de  celte 
circonstance;  il  s’est  servi  de  la  poche  séreuse  comme 
d’un  réservoir  pour  y  déposer  des  médicaments  capa¬ 
bles  d’absortion ,  et  d’agir  dynamiquement  et  d’une 
manière  immédiate  ,  continue  ,  sur  la  maladie  du  tes¬ 
ticule.  Chez  le  malade  qui  est  actuellement  à  St-Louis, 
M.  Jobert  a  ,  en  effet ,  commencé  par  vider  le  kyste  à 
1  aide  d  une  ponction ,  et  il  y  a  injeclé  une  certaine 
quantité  de  teinture  d’iode  qu’il  y  a  laissée  pour  être 
absorbée.  L’hydrocèle  ne  guérit  pas  ordinairement 
dans  ces  occurrences,  par  la  raison  que  le  testicule  est 
malade,  et  1  on  ne  vise  pas  d’ailleurs  à  la  guérir  par 
la  première  injection.  Quelque  tempsaprès.,  on  répète 
donc  la  même  opération  dans  le  but  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  l’hydrocèle  finit  à  la  longue  par  guérir, 
dès  que  l’état  de  la  glande  spermatique  est  bien  amé¬ 
lioré.  Quelques  semaines  après  cette  injection  ,  le  ma¬ 
lade  en  question  présentait  déjà  une  amélioration 
très  remarquable;  l'engorgement  des  deux  testicules 
avait  considérablement  diminué ,  leur  tissu  était  et 
moins  dur  et  plus  élastique  :  un  petit  abcès  a  été  ou- 
Yert inférieurement,  uneou  deux  ouvertures  fistuleuses 
et  anciennes  s  amendent  à  vue  d’oeil.  On  continue  les 
fomentations  émollientes  et  les  bains  sulfureux,  et  tout 
fait  espérer  que  ce  malade  guérira  promptement,  grâce 
à  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Les  deux  testicules 
Giflaient,  chez  ce  jeune  homme,  un  volume  quadruple 
au  moins  de  I  état  naturel  ;  les  ouvertures  fistuleuses 
laissaient  écouler  évidemment  de  la  liqueur  sperma¬ 
tique,  puisqu  elle  raidissait  le  linge;  cela  n’est,  au  reste, 
que  très  ordinaire  dans  ces  cas,  et  il  est  facile  de  s’as¬ 
surer  de  la  présence  des  zoospermes  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  on  sait  d’ailleurs  que  ce  qui  rend  fisiuleux 
ces  petits  abcès, c  est  l’écoulement  incessant  de  la  ma¬ 
tière  spermatique.  L’hydrocèle  cependant  s’est  trouvé 
guéri  chez  lui  après  lu  première  injection.  Interrogé 


par  nous  sur  1  état  fonctionel  de  ses  organes,  ce  jeune 
homme  nous  a  déclaré  que,  malgré  ces  conditions  des 
testicules,  il  n’a  pas  cessé  de  bien  remplir  ses  devoirs 
générateurs,  ce  qui  se  comprend  au  reste  parfaite¬ 
ment,  car  les  tubes  séminifères  ne  sont  pas  tous  étouf¬ 
fés  par  la  présence  des  tubercules. 

La  méthode  dont  nous  venons  de  parler  a  déjà  fait 
ses  preuves  entre  le  mains  de  M.  Jobert;  un  jeune 
homme  qu’il  a  soigné,  avecM.  Roux,  au  Marais,  d’une 
affection  de  ce  genre,  offrait  un  tel  délabrement  chro¬ 
nique  aux  deux  testicules,  que  leur  démolition  avait 
été  jugée  indispensable;  il  a  profité  de  la  présence 
d’une  hydrocèle  pour  essayer  les  injections  répétées  de 
teinture  d'iode;  ce  jeune  homme  est  guéri  aujourd’hui, 
et  il  s  honore  auprès  du  sexe  en  rendant  des  services 
à  l’espèce  humaine.  On  pratiquait,  il  est  vrai,  autre- 
lois  des  fomentations  iodées  sur  les  bourses ,  et  des 
injections  de  même  espèce  dans  les  trajets  fisiuleux , 
mais  on  comprend  qu’il  y  a  une  différence  immense 
entre  ces  applications  fugitives  et  celle  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Disons  enfin  que  la  présence  de  f hydro¬ 
cèle  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  tient  proba¬ 
blement  à  ce  que  les  tubercules  envahissent  le  plus 
souvent  d  abord  l’épidydyme,  surtout  la  grosse  extré¬ 
mité  de  ce  corps ,  avant  d’éclater  dans  les  lames  de 
l’aihuginée  et  dans  la  substance  même  du  testicule. 
i  Le  corps  du  leslicule  est  rarement  le  siège  de  la  sup¬ 
puration;  mais  quand  l’altération  s’est  emparée  de 
l’épidydyme,  le  testicule  se  prend,  etc.  >  (A.  Cooper.) 
Dans  le  cas  amputé  par  M.  Roux,  la  pièce  que  nous 
avons  eue  en  main  a  présenté  une  quantité  considérable 
de  tubercules  suppures  ou  ramollis  à  la  surface  et 
entre  les  lames  de  l’albuginée,  et  d’autres  dans  le  cen¬ 
tre  même  de  la  glande,  du  volume  d’une  amande;  mais 
les  tubes  sémimlères  étaient  encore  très  bien  conser¬ 
vés  dans  beaucoup  d’endroits  ,  bien  qu’hypertrophiés 
et  élargis;  et  e’etait  probablement  ce  qui  donnait  à  la 
tumeur  une  consistance  mollasse,  à  tel  point  que  nous 
a\ions  cru  un  instant  à  une  hydrocèle  testiculaire  avec 
épuisement  considérable  de  la  vaginale. 

Après  la  suppuration  des  tubercules,  on  se  trouve 
ordinairement  en  présence  soit  de  fistules  intermina¬ 
bles,  soit  de  granulations  fongueuses  venant  de  la  subs¬ 
tance  môme  du  testicule.  Nous  avons,  dans  le  dernier 
numéro,  rapporté  un  cas  de  la  première  espèce  traité 
par  M.  Lislranc  ;  nous  avons  vu  que  ce  praticien  avait 
attaqué  la  fistule  à  laide  d’nn  stylet  incandescent;  au- 
jourd  hui,  celle  fistule  est  presque  guérie,  et  Je  testi¬ 
cule,  qui  éiait  gonflé  et  dur,  a  repris  ses  dimensions  et 
sa  souplesse  normales.  M.  Lisfranc  n’a  été  conduit  à 
celle  pratique  que  par  l’exemple  de  son  vétérinaire  qui 
avait  traité  de  la  sorte,  sous  ses  yeux,  un  leslicule  fis- 
luleux  chez  un  cheval.  On  comprend  ,  d’après  ce  qui 
précède,  pourquoi  les  autres  modes  de  traitement 
échouent  généralement  contre  ces  sortes  de  fistules  ; 
c  est  qu  aucun  d’eux  n’exerce  une  action  assez  puis¬ 
sante  pour  détruire  les  canaux  séminifères  ouverts  au 
londdo  la  fistule,  et  épuiser  l’écoulement  spermatique, 
ainsi  que  le  fait  le  1er  rouge.  Cette  médications  mérite 
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donc  une  sérieuse  attention  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure 
quelles  peuvent  être  les  conséquences  de  l’obüiéralion 
d’un  certain  nombre  de  conduits  séminifères.  Quant 
aux  granulations  fongueuses,  elles  s’observent  assez 
souvent  dans  les  cas  où  le  mal  scrofuleux  date  déjà 
de  très  loin.  Les  granulations  supposent  la  préexiste- 
nie  de  fistules,  ou  du  moins  l’érosion  de  quelques 
points  de  l’albuginée( Velpeau,  Anat.  chirA.  n,  p.  196.). 
Elles  émaneni,  en  effet,  de  la  substance  même  du  tes¬ 
ticule,  à  l'instar  de  celles  qui  succèdent  à  certaines 
dénudations  du  cerveau. M.  Ricord  les  traite  par  l’exci¬ 
sion  et  la  compression.  Peut-être  serait-il  plus  avan¬ 
tageux  d’y  porter  le  fer  incandescent,  comme  pour. les 
fistules.  Noire  observation  ne  va  pas  plus  loin  à  cet 
égard. 

Disons  enfin  un  mot  sur  l’atrophie  qui  s’en  suit 
assez  souvent  dans  ces  circonstances.  Cette  terminai¬ 
son  de  la  scrofule  testiculaire ,  malgré  le  traitement  le 
mieux  entendu,  nous  l’avons  rencontrée  plus  d  une 
fois  dans  les  hôpitaux  comme  en  ville.  Le  testicule,  de 
dur  et  coagulé  qu’il  est  d’abord,  se  ramollit  et  décroît 
de  volume;  celle  décroissance  est  progressive,  et  il 
devient  impossible  de  l’arrcter;  l’organe  finit  par  être 
résorbé,  et  l’on  ne  trouve  à  sa  place  qu’une  sorte  de 
noyau  dur,  du  volume  d'une  fève,  ou  même  qu’une 
sorte  de  bride.  Ce  travail  de  désassimilation  s’elïêctue 
de  la  manière  suivante,  à  ce  que  nous  croyons.  L’in¬ 
flammation  détermine  d'abord  du  gonflement  et  un 
épanchement  de  matière  plastique  dans  le  parenchyme 
testiculaire  et  entre  les  canaux  séminifères,  ce  qui  est 
la  cause  de  la  coagulation  ;  des  points  jaunâtres  et  durs 
existent  aux  endroits  où  les  foyers  tuberculeux  s’orga¬ 
nisent.  Celte  première  période  de  la  maladie,  nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  de  la  constater,  le  scalpel  a 
la  main  ,  mais  les  paroles  suivantes  d’A.  Cooper  et  de 
Dupuylren  ne  laissen  t  aucun  doutu  à  cet  égard  :  «  Lors¬ 
que,  dit  le  premier  de  ces  chirurgiens,  le  testicule  a 
été  enlevé  dans  la  période  qui  précède  la  suppuration, 
il  est,  ainsi  que  l’épidydyme,  d’un  blanc  jaunâtre ,  et 
d’une  dureté  considérable.  Si  l’on  fait  une  section  sur 
un  testicule  atteint  d’engorgement  chronique ,  et  si 
on  l’agitedans  l’eau,  on  voit  s’échapper  un  fluide  blanc, 
jaunâtre,  des  tubes  séminifères  qui  sont  extrêmement 
dilatés,  et  qui  ensuite  paraissent  vides.  Cependant  le 
volume  du  testicule  reste  le  même,  à  cause  d  la  fibrine 
jaune  ou  lymphe  coagulable  dans  le  tissu  cellulaire  de 
cet  organe  qui  est  infiltré.  »  Un  peu  plus  loin  il  ajoute 
que  l’on  trouvedansles  deux  extrémités  deTépidydyme 
des  points  jaunes,  entourés  d'une  zone  inflammatoire. 
Ces  poinlssuppurenl  et  donnent  un  mélange  de  fibrine 
et  de  sérosité  jaune.  Dupuylren  est  plus  explicite  en¬ 
core  :  «  Lorsque  l’opération  a  été  pratiquée,  dit-il,  si 
l’on  examine  les  altérations  qu'a  subies  l’organe,  on 
trouve  les  parties  saines  séparées  des  parties  malades; 
çà  cl  là  on  aperçoit  une  multitude  de  dégénérescences 
scrofuleuses  et  une  matière  blanchâtre,  d<  mi-fibreuse, 
demi-cellulaire,  contenant  de  l’albumine  coagulée.  On 
distingue  aussi  des  tubercules  ou  des  amas  de  matière 
tuberculeuse,  renfermée  dans  des  kystes  muqueux  ou 


sans  kystes.  Le  siège  de  ces  altérations  est  le  plus  or¬ 
dinairement  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  l’épi- 
dydyme  même,  d’autrefois  dans  le  testicule,  plus  ra¬ 
rement  dans  le  cordon.  »  L’on  comprend  par  là  la 
véritable  cause  de  l’induration  coagulante  du  testicule, 
soit  dans  l'inflammation  chronique  simple,  soit  dans  la 
phlogose  tuberculeuse. 

il  s’ensuit  nécessairement  une  compression  des  ca¬ 
naux  séminifères  et  une  altération  inévitable  dans  leur 
faculté  sécrétoire.  Par  suite  de  ces  mêmes  causes,  les 
canaux  se  rétrécissent  petit  à  petit  et  s’oblitèrent  plus 
ou  moins,  en  vertu  de  la  loi  generale  qui  régit  tous 
les  canaux  de  l’économie.  Ne  voyons-nous  pas  le  rec¬ 
tum  s’atrophier  après  un  anus  contre  nature?  Les  ure¬ 
tères,  la  vessie,  les  artères  et  les  veines  ne  subissent- 
ils  pas  le  même  sort  dès  qu’ils  cessent  d’èire  parcourus 
par  leurs  liquides  habituels?  On  comprend  dès  lors  le 
travail  de  l’absorption  dans  la  substance  du  testicule 
et  le  passage  de  celle-ci  de  l’ciat  de  dureté  à  celui  de 
mollesse  extrême.  Celte  mollesse  excessive  suppose 
nécessairement  une  diminution  dans  la  quantité  nor¬ 
male  de  la  matière  contenue  dans  la  coque  albuginée. 
C’est  ainsi,  aussi,  que  le  bulbe  oculaire  s’affaisse  comme 
un  pruneau  cuit  dès  qu’il  commence  à  s’atrophier. 
Chez  le  vieillard,  les  testicules  deviennent,  comme  on 
sait,  très  mous,  par  un  travail  d’atrophie  sénile;  tous 
les  canaux  fins  se  resserrent  ci  s’oblitèrent  chez  lui; 
ceux  de  sa  glande  scrolale  subissent  le  même  sort , 
aussi  perd-il  par  degrés  la  verve  procréatrice  dont  il 
s’honorait  autrefois  auprès  du  sexe,  et  s’il  persiste  à 
requérir  ce  que  la  nature  lui  refuse,  il  se  crève  le  cœur, 
se  brise  l’are  de  l’aorte  ou  les  artères  basilaires  du 
cerveau,  et  il  reste  enire  les  Iras  de  Vénus,  victime  de 
sa  présomption,  ainsi  que  nous  en  avons  dernièrement 
rapporté  un  exemple,  ou  bien  il  n’obtient  que  du  sperme 
séreux,  déphosphoré  et  en  très  petite  quantité,  qui  reste 
infructueux  dans  l’ordre  de  la  nature.  C'est  là  la  cause 
de  l’improlificiié  chez  beaucoup  de  vieillards ,  et  aussi 
chez  des  hommes  jeunes  qui  se  trouvent,  par  maladie, 
dans  les  mêmes  conditions. 

Une  autre  remarque  importante,  c’est  qu’il  se  peut 
que  l’afTection  tuberculeuse  n’ait  détruit  qu’une  partie 
seulement,  soit  des  testicules,  soit  de  l’épidydyme ;  il 
y  a  alors  diminution  du  volume  des  organes  et  de  la 
quantité  de  liqueur  génératrice;  celle-ci  remplit  ordi¬ 
nairement  le  vœu  de  la  nature  si  le  sujet  se  porte  bien 
d’ailleurs;  mais  chez  le  vieillard  où  la  même  atrophie 
partielle  s'observe  assez  souvent,  on  ne  peut  toujours 
en  dire  autant  quant  à  la  qualité  du  produit.  Enfin,  il 
arrive  quelquefois  que  l’affection  frappe  principalement 
l’épidydyme,  le  testicule  restant  sain  ei  conservant  son 
volume  normal  malgré  la  destruction  du  peloton  de 
transmission  (A.  Cooper);  il  y  a  dans  ce  cas  des  désirs 
vénériens,  mais  pas  d’éjaculation  réelle;  l’impuissance 
est  alors  irrémédiable,  que  le  sujet  soit  jeune  ou  vieux. 
On  voit  j  par  conséquent,  combien  il  faut  de  circons¬ 
pection,  et  combien  surtout  ii  importe  de  ne  pas 
se  hâter  à  abattre  un  organe  aussi  important  dans 
la  seule  présomption  que  la  suppuration  a  dû  entrai- 
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nor  la  perle  dosa  substance.  *  Jamais,  dit  Dupuylren, 
cedésir  d’opérer  nenous  a  paru  plus  prononcé  que  dans 
les  engorgements  des  testicules.  On  aurait  dû  cepen¬ 
dant  s’apercevoir  que  la  tristesse,  le  chagrin  et  la  mé¬ 
lancolie  finissaient  presque  toujours  par  conduire  au 
tombeau  ceux  qui  avaient  subi  cette  cruelle  mutila¬ 
tion.  *  Nous  venons  de  voir  à  Saint-Louis  un  homme 
jeune  dont  le  testicule  gauche  avait  offert  plusieurs 
tubercules  suppures  ;  l’organe  semblait  perdu  ;  à  force 
de  soins  judicieux  cependant,  M.  Joberl  en  a  triomphé, 
et  aujourd’hui ,  dix  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital, 
la  glande  a  repris  sa  puissance  et  sa  santé  1  Celte  per¬ 
sistance,  en  l’absence  du  bistouri,  ne  saurait  donc  être 
trop  recommandée  dans  ces  circonstances. 

La  médication  antisyphiïitique  qu’on  suit  de  nos 
jours  dans  les  services  chirurgicaux  a  fixé  dernière¬ 
ment  notre  attention,  à  cause  surtout  des  variations 
qu’on  lui  a  fait  subir.  Durant  le  règne  de  l’école  de 
Desault,  deux  seules  méthodes  étaient  en  usage.  On 
prescrivait  les  frictions  de  pommade  napolitaine  aux 
uns,  l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swielen  aux  autres, 
et  l’on  n’enircmêiait  pas  îesdeux  formules  ;  seulement 
on  passait  de  l’une  à  l’autre  lorsqu’on  s’était  assuré 
que  la  première,  adoptée,  avait  été  insuffisante.  On 
avait  cependant  plus  de  confiance  dans  les  frictions 
que  dans  l’usage  intérieur  du  remède,  ce  qui  est  pré¬ 
cisément  le  contraire  de  nos  jours,  par  la  raison  que 
tout  l’effet  du  médicament  est  dans  son  action  dyna¬ 
mique  consécutive  à  l’absorption,  et  l’on  sait  que  cette 
absorption  est  plus  sûre  et  plus  complète  par  la  voie 
de  l’estomac.  L’Ecole  de  Dupuylren  s’est  écartée  de 
ces  principes;  elle  a  rejeté  complètement  la  méthode 
endermique  et  elle  a  formulé  le  mercure  sous  forme 
pilulaire  ,  en  l’associant  à  l’opium  et  à  des  extraits 
dits  sudorifiques.  Celte  substitution  de  la  forme  so 
lidc  du  sel  mercuriel  à  la  forme  liquide  adoptée  jus¬ 
qu  alors  était  déjà  mauvaise  on  principe,  car,  outre 
que  les  piluh  s  s’indurent  aisément  et  peuvent  passer 
sans  être  digérées,  le  médicament  est  toujours  moins 
facilement  absorbé  à  l’état  solide,  et  une  partie  de  sa 
substance  doit  rester  inévitablement  enveloppée  dans 
les  résidus  de  la  digestion.  Ajoutons  que,  sous  cette 
forme  ,  il  exerce  toujours  une  certaine  action  locale 
irritante,  et  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la  solu¬ 
tion.  D’un  autre  côté  ,  .la  combinaison  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  avec  l’opium  est  une  faute  grave, 
l’action  dynamique  de  l’une  de  ces  substances  étant 
opposée  à  celle  de  l’autre.  Nous  ne  connaissons  pas,  en 
effet ,  de  remède  plus  convenable  que  l’opium  pour 
affaiblir  ou  neutraliser  les  effets  du  sublimé.  L’opium 
est  donc  un  correcteur  du  sel  mercuriel  dans  la  for¬ 
mule  en  question.  Aussi  l’expérience  démontre-t-elle 
que,  par  les  pilules  de  Dupuylren  ,  le  traitement  est 
et  plus  long  et  moins  fidèle  que  par  la  liqueur  de  Van- 
Swielen. 

La  forme  pilulaire  cependant  a  prévalu  ,  et  l’on 
s'est  jeté  de  nos  jours  dans  d’autres  errements.  Un 
certain  nombre  de  praticiens  s’est  arrêté  au  proto- 
iodurc  de  mercure,  comme  préparation  applicable  à 


la  généralité  des  cas  de  vérole  secondaire.  Comme 
celte  affection  s’offre  ordinairement  sous  forme  de 
sypbilide,  on  a  pensé  qu’un  médicament  qui  réunit  à 
la  fois  l'iode  et  le  mercure  serait  plus  efficace  et  moins 
dangereux  que  le  bichlorure  de  mercure  ;  et  comme 
des  guérisons  ont  été  et  sont  journellement  obtenues 
à  l’aide  du  composé  iodo-merenriel,  on  lui  a  donné  la 
préférence.  La  mode  exagère  tellement  les  avantages 
de  ce  remède  qu’on  n’en  voit  pas  encore  les  inconvé¬ 
nients,  et  l’on  a  renoncé  provisoirement  aux  an¬ 
ciennes  préparations  mercurielles.  Nous  ne  parta¬ 
geons  pas  l’engouement  général;  d’abord  parce  que 
l’iodure  de  mercure  est  un  composé  ir soluble  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool,  et  très  décomposable,  et  par  cela 
même  peu  absorbable  et  sujet  à  des  variations  inces¬ 
santes  dans  ses  elfets.  Ce  remède  est  d’ailleurs  beau¬ 
coup  moins  énergique  que  le  sublimé  ,  par  les  raisons 
précédentes,  et  parce  que  le  mercure  n’y  entre  qu’en 
proportion  beaucoup  moindre  que  dans  le  bichlorure. 
Le  prolo-iodure  se  compose,  en  effet,  de  (il  ,  58  de 
mercure,  et  38,  4-2  d’iode;  aussi  le  prescrit-on  inces¬ 
samment  à  dose  double,  qualruple  et  même  davantage 
que  le  sublimé;  on  donne  par  jour  une  pilule  de 
5  centig.(un  grain)  et  quelquefois  deux.  Or,  il  est  de 
fait  que  l’action  du  médicament  est  très  légère  com¬ 
parativement  à  la  liqueur  de  Van-Swieten,  car  M.  Ri- 
cord,  l’un  des  plus  grands  partisans  du  composé  inso¬ 
luble,  est  obligé  de  lui  associer  des  masses  énormes 
de  carbonate  de  fer  (pilules  de  Vallet)  pour  relever  sa 
faible  énergie  et  achever  des  cures  qui ,  sans  cela,  se 
font  longtemps  attendre.  Il  est  vrai  que,  pour  donner 
au  fer  un  bon  passeport  en  règle,  M.  Uicord  a  mis 
en  avant  la  prétendue  chlorose  syphilitique ,  théorie 
spécieuse  qui  ne  supporte  pas  le  moindre  examen; 
car  la  pâ'eur  dont  il  s’agit  est  un  des  phénomènes 
propres  à  la  plupart  des  maladies  chroniques  et  qui 
disparait  par  les  remèdes  qui  combattent  la  maladie 
fondamentale.  Une  préparation  mercurielle  énergique, 
comme  la  liqueur  de  Van-Swieten  par  exemple ,  se 
passe  aisément  du  fer,  et  la  chlorose  disparaît  sous 
sa  seule  influence.  Ce  qui  prouve  encore  que  l’iodurc 
est  peu  énergique  ,  c’est  que  M.  Gimelle  ,  au  Gros- 
Caillou,  a  été  obligé  de  lui  adjoindre  les  frictions  de 
pommade  mercurielle  dans  la  vérole  secondaire  ,  et 
M.  Jobert  a  dû  l’abandonner  complètement  pour  re¬ 
venir  à  la  solution  du  bichlorure  ,  ainsi  que  le  fait 
M.  Blandin  lui-même.  Le  moindre  inconvénient  de 
Liodure  de  mercure,  c’est  d’entraîner  sans  nécessité 
une  plus  forte  dépense  et  d’introduire  dans  l’écono¬ 
mie  des  doses  plus  considérables  de  substances  hété¬ 
rogènes.  On  considérera  sans  doute  comme  un  défaut 
plus  sérieux  de  tenir  les  malades  plus  longtemps  en 
traitement  et  de  ne  donner  souvent  que  des  résultats 
incomplets. 

MM.  Blandin  et  Jobert  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  aient  renoncé  au  proto-iodure  de  mercure  pour 
revenir  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  ; 
MM.  Rayer  et  Chassaignac  l’ont  abandonné  à  leur  tour 
en  faveur  des  pilules  de  Sédillot.  Cette  dernière  for- 
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mule  cependant  esl,  selon  nous,  plus  défectueuse  en¬ 
core  que  celle  de  l’iodure,  par  la  raison  que  le  mer¬ 
cure  s’y  trouve  à  l’état  presque  métallique  et  par  cela 
même  à  peine  absorbable.  Ces  pilules  se  composent, 
comme  on  sait,  il i*  pommade  mercurielle  ,  de  savon 
médecinal  et  de  poudre  de  rcglise;  il  en  résulte  une 
masse  informe  contenant  5  centig.  (un  grain)  de  mer¬ 
cure  par  pilule  à  l’état  de  sous  oxide;  aussi  faut-il  en 
prendre  un  très  grand  nombre  pour  produire  quelque 
effet.  Sans  doute  qu’on  peut  guérir  de  la  vérole  par 
toute  espece  de  préparation  mercurielle ,  même  très 
défectueuse;  mais  là  n’est  pas  la  question.  Dans  l’état 
actuel  de  l’art,  il  s’agit  d’adopter  la  forme  la  plus  effi¬ 
cace,  la  plus  économique,  la  plus  sûre  du  médica¬ 
ment;  or,  plus  la  préparation  se  rapproche  de  l’état 
métallique  ou  insoluble  ,  plus  elle  est  reprochablc. 
Aucune  de  celles  dont  nous  venons  de  parler  ne  sau¬ 
rait,  être  comparée  à  la  liqueur  de  Van-Swieten ,  et 
l'on  comprend  à  peine  que  les  praticiens  se  soient 
éloignés  de  ce  composé  si  simple,  si  énergique,  si  fa¬ 
cile  à  doser  sans  perle  aucune  pour  l’absorption.  Le 
seul  inconvénient  qu’on  pourrait  peut-être  reprocher 
àcesoiulum,  c’est  de  contenir  un  peu  d’alcool,  mais 
on  peut  le  diminuer  ou  même  le  supprimer  sans  in¬ 
convénient,  le  bichlorure  étant  très  soluble  dans  huit 
parties  d’eau  distillée  à  froid.  On  sait  que  chaque  cuil¬ 
lerée  à  soupe,  de  15  grammes  (demi-once),  contient 
un  peu  plus  d’un  centig.  (un  quart  de  grain)  de  su¬ 
blimé.  On  en  donne  deux  cuillerées  par  jour,  plus  ou 
moins,  dans  une  tasse  de  lait  ou  d’eau  distillée.  Au 
reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  sel  mercuriel  est 
lui-même  très  susceptible  de  décomposition  en  con¬ 
tact  avec  des  substances  organiques;  aussi  ne  faut-il 
pas  le  mélanger  à  des  tisanes  épaisses,  encore  moins  à 
l’eau  commune;  il  esl  de  rigueur  de  le  faire  prendre 
à  jeun,  par  la  même  raison.  Dans  celle  composition, 
le  chlore  esl  au  mercure  ::  2G  :  79.  Disons  enfin  que 
M.  Roux  est  resté  fidèle  à  la  méthode  des  frictions, 
tandis  que  M.  Lisfranc  s’en  tient  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  que  la  vérole  soit  secondaire  ou  tertiaire;  on 
voit,  par  conséquent,  que  la  pratique  ancienne  est  pré¬ 
férable  à  celle  qu’on  suit  de  nos  jours  à  cet  égard. 

x.e  bégaiement  dont  le  traitement  chirurgical  a 
fourni  naguère  tant  de  matière  à  discussion  et  même 
à  du  scandale  ,  est  aujourd’hui  envisagé  à  son  vérita¬ 
ble  po  ni  de  vue  dans  les  hôpitaux.  L’opération  de 
M.  Dilfenbach  esl  passée  comme  la  ténotomie  rachi¬ 
dienne  au  nombre  des  opérations  enfantées  par  des 
raisons  sans  fondement ,  et  l’on  est  revenu  à  la  mé¬ 
thode  physiologique  que  l’Académie  des  sicnces  a  cou¬ 
ronnée  en  la  personne  du  docteur  Colombat(  de  l’Isère). 
Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  deux  sujets 
bègues  que  nous  avons  suivis  avec  intérêt,  l’un  à  Si- 
Louis  (  Joberi  ),  l’autre  à  la  Charité  (  Gerdy  ).  Chez  le 
premier,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  à  20  ans, 
pâle,  à  poitrine  étroite,  d’un  caractère  doux;  il  tenait, 
pour  parler,  la  tête  très  inclinée  en  avant,  ainsi  que 
je  tronc,  c’est  à-dire  dans  une  position  peu  favorable 
à  une  libre  respiration;  son  bégaiement  existe  au  plus 


haut  degré  et  date  depuis  l’âge  de  8  ans.  C’est  suriout 
à  la  première  syllabe  de  chaque  mot  que  la  parole  ex¬ 
pire  entre  ses  lèvres  et  se  répète  avec  une  sorte  d’a¬ 
charnement  saccadé  jusqu’à  l’étouffement;  quand  il 
commence  à  parler  il  répète  le  pronom  je,  une  multi¬ 
tude  de  fois  ,  puis  il  recommence  pareillement  à  un 
autre  mot.  Cependant  il  est  à  nol^r  que  son  bégaiement 
est  de  ceux  qui  disparaissent  dans  le  rhythme  musi¬ 
cal  ,  puisqu’en  chantant  il  ne  bégaie  point.  M.  Joberf, 
sans  attacher  à  la  myotomie  linguale  plus  d’impor¬ 
tance  qu’elle  ne  mérite ,  a  dû  se  demander  si  dans  les 
cas  aussi  exagérés  le  bégaiement  ne  pourrait  être  au 
moins  corrigé  en  partie  par  l’opération  ,  ce  qui  n’em¬ 
pêcherait  pas  d’ailleurs  d’y  adjoindre  au  besoin  la 
méthode  physiologique  de  M.  Colombat.  Une  longue 
expérience  lui  avait  déjà  démontré  il  est  vrai ,  que  les 
résultats  de  l’opération  n’étaient  qu’éphémères;  cepen¬ 
dant  chez  deux  de  ses  opérés  les  bienfaits  avaient  été 
réels  et  durables  ,  sans  qu’il  eût  pu  saisir  les  véritables 
raisons  de  ces  différences.  C’est  au  milieu  de  ces  ré¬ 
flexions  et  de  ces  impressions  si  diverses  qu’il  a  cru 
devoir  essayer  chez  ce  jeune  homme  les  effets  de  la  sec¬ 
tion  des  muscles  génio-glosses.  Il  a  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  en  notre  présence  le  12  novembre.  Pour  cela 
il  s’est  servi  d’une  érigne  simple  sur  la  tige  de  laquelle 
glisse  un  anneau  porteur  d’une  plaque  verticale  en 
ivoire  ,  semblable  à  une  pièce  de  cinq  francs,  et  qui  a 
pour  office  de  repousser  le  bout  de  la  langue  en  haut 
et  en  arrière.  Avec  cettte  érigne  il  a  accroché  horizon¬ 
talement  cette  petite  masse  charnue  qui  se  trouve  en¬ 
tre  la  symphyse  de  la  mâchoire  et  la  face  inférieure 
de  la  langue  ,  il  a  but  glisser  alors  la  petite  plaque  au 
devant  de  cet  organe.  Cela  fait ,  un  petit  scalpel  à 
tranchant  convexe  a  coupé  les  chairs  soulevées,  en 
rasant  en  un  clin-d’œil  la  face  postérieure  de  la  sym¬ 
physe  ,  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  centimètres. 
Cette  plaie  a  saigné  modérément ,  mais  aussitôt  le  pa¬ 
tient  s’est  mis  a  parler  avec  une  liberté  aussi  surpre¬ 
nante  que  comique  ;  il  a  été  un  sujet  d’hilarité  prolon¬ 
gée  pour  les  élèves  et  les  chirurgiens  qui  suivaient  la 
visite,  cl,  comme  pour  se  venger  de  la  raillerie  dont  il 
avait  été  jusqu’àlors  l’objet  de  la  part  des  autres  ma¬ 
lades  ,  il  est  allé  de  lit  en  lit  défiant  ses  camarades  à 
parler  aussi  librement  que  lui  !  Ce  phénomène  cepen¬ 
dant  n’a  duré  que  deux  jours;  le  troisième,  la  plaie 
s’était  presque  cicatrisée  et  le  bégaiement  avait  reparu, 
quoiqu’à  un  degré  un  peu  moindre.  M.  Jobert  a  alors 
détruit  la  cicatrice  naissante,  et  cautérisé  la  plaie 
plusieurs  fois ,  dans  le  but  de  tenir  les  parties  écar¬ 
tées.  Par  suite  de  ces  manœuvres  la  parole  est  rede¬ 
venue  passablement  libre  et  l’on  pourrait  être  assuré¬ 
ment  satisfait  du  résultat  si  cet  état  pouvait  être  du¬ 
rable  ;  mais  c’est  là  la  difficulté  ,  l’expérience  ayant 
démontré  malheureusement  que  le  bégaiement  reve¬ 
nait  petit  à  petit  au  même  point,  au  bout  de  quelques 
mois.  L’avenir  nous  apprendra  sur  ce  jeune  homme 
cequenousdevons  penser  à  cel  égard.  Comment  l’opé¬ 
ration  sanglante  ou  la  douleur  rétablit-elle  la  phona¬ 
tion  régulière? C’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire.  Y  a-t  il 
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là ,  relâchement  momentané ,  élargissement  de  la 
glotte,  et  par  suite  respiration  plus  libre,  phonation 
sans  gêne?  c’est  ce  qu’on  ne  comprend  passuiïisamment. 

Chez  l’autre  ,  le  patient  est  aussi  un  jeune  homme, 
Suisse.  Il  a  été  opéré  dans  son  pays  ,  par  le  docteur 
Dubois,  il  y  a  quatre  mois.  On  ne  peut  dire  au  juste 
quels  muscles  on  a  coupé  chez  lui ,  car  l’opération  a 
été  pratiquée  du  côté  de  la  peau  du  cou  On  voit  en 
effet  sous  la  mâchoire  deux  petites  cicatrices  aux  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane.  Le  jeune  homme  déclare 
qu’après  l’opération  son  bégaiement  a  disparu  ,  mais 
consécutivement  il  en  a  peu  à  peu  perdu  les  avantages; 
néanmoins  il  reconnaît  encore  aujourd’hui  une  amé¬ 
lioration  dans  l’étal  primitif.  Son  bégaiement  paraît 
de  même  espèce  que  le  précédent ,  c’est-à-dire  par 
défaut  d’harmonie  entre  l’action  des  organes  phona¬ 
teurs  et  celle  des  organes  respiratoires;  mais  à  un  de¬ 
gré  beaucoup  moins  prononcé.  îvl.  Gerdy  s’est  attaché 
d’abord  à  ramener  ces  actes  fonctionnels  au  même  rhy- 
thme ,  en  inculquant  au  jeune  homme  de  faire  une 
grande  inspiration  avant  de  commencer  à  parler,  et 
de  cesser  de  parler  avec  l’expiration  ;  il  vise  en  même 
temps  à  le  faire  parler  très  lentement,  syllabe  par  syl¬ 
labe  ,  et  par  une  sorte  de  cadence  musicale.  II  y  a  déjà 
du  mieux  par  ce  seul  exercice  de  quelques  jours.  On 
comprend  cependant  qu’une  pareille  méthode  exige 
un  ensemble  de  précautions  et  de  moyens  qu’on  peut 
difficilement  employer  durant  la  course  rapide  de  la 
visite.  Des  modifications  diverses  sont  d’ailleurs  né¬ 
cessaires  chez  chaque  bègue.  M.  Gerdy  a  rappelé  à 
cette  occasion  les  principes  de  la  méthode  adoptée  et 
perfectionnée  par  M.  Colombat ,  l’espèce  de  chrono¬ 
mètre  dont  ce  chirurgien  fait  usage  pour  régler  le 
rhythme  de  la  parole ,  et  les  résultats  vraiment  re¬ 
marquables  qu’il obtientchaque  jour.  M.  Colombat,  par 
ses  longues  études  ,  ses  connaissances  variées  en  chi¬ 
rurgie  et  en  physiologie  artistique ,  et  son  tact  parti¬ 
culier  dans  le  discernement  des  défauts  de  la  parole 
est  parvenu  à  des  guérisons  réelles  et  durables  des  bé¬ 
gaiements  les  plus  désespérés.  Nous  avons  été  nous- 
même  témoin  de  ces  sortes  de  cures  opérées  en  peu 
de  jours  ,  et  si  nous  nous  plaisons  à  le  proclamer  on 
sait  que  nous  ne  rendons  qu’hominage  à  la  vérité. 

Dans  l’état  actuel  de  l’art,  la  méthode  physiologique 
est  donc  celle  qui  doit  être  étudiée  ,  approfondie  ,  ap. 
pliquée.  On  la  trouve  longuement  exposée  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Colombat  et  dans  plusieurs  dictionnaires 
récents. 

ILes  polypes  des  fosses  nasales,  en  particulier 
les  polypes  muqueux,  ont  fourni  dernièrement  à 
M.  Lisfranc,  l’occasion  de  quelques  remarques  intéres¬ 
santes  qui,  sans  être  tout  à  fait  neuves,  nous  ont 
paru  dignes  de  figurer  dans  ces  généralités  cliniques. 

Une  première  observation  est  relative  à  la  manière 
d’explorer  ces  végétations.  Communément  on  se  borne 
à  relever  l’aile  du  nez  ,  à  y  faire  entrer  un  rayon  de 
vive  lumière,  et  à  faire  expirer  fortement  par  une  na¬ 
rine  pendant  qu’on  bouche  l’autre  ;  h-s  excroissances 
polypeuses  sont  ainsi  poussées  en  avant  et  mises  en 


évidence.  M.  Lisfranc,  veut, lui,  qu’on  porte  un  doigt 
indicateur  par  la  bouche  dans  la  fosse  nasale  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  de  manière  à  présenter  son  bord 
radial  en  haut  et  le  cubital  en  bas,  afin  qu’il  puisse 
être  poussé  aussi  avant  que  possible;  les  polypes  se 
trouvent  par  là  non  seulement  repoussés  vers  la  na¬ 
rine  antérieure  mais  encore  lixés  en  arrière  et  hors 
d’état  d’échapper  à  la  pince  ;  par  cette  précaution  on 
évite  également  de  léser  les  cornets  et  même  de  plon¬ 
ger  et  replonger  l’instrument  à  vide  sans  rien  amener, 
ainsi  que  cela  arrive  souvent  par  le  procédé  ordinaire. 
11  est  essentiel  que  le  doigt  soit  porté  dans  la  position 
de  supination  forcée  que  nous  venons  d'indiquer,  sans 
quoi  il  ne  pourrait  pénétrer  assez  avant  pour  remplir 
l’indication. 

11  est  une  sorte  d’état  de  boursouflement  delà  mu¬ 
queuse  nasale,  qui  en  impose  quelquefois  pour  un  po¬ 
lype.  Cette  membrane  est  infiltrée,  remplit  la  narine 
et  forme  en  avant  une  sorte  de  saillie  arrondie  et  lui¬ 
sante  pareille  à  celle  que  présentent  les  polypes  mu¬ 
queux.  Le  procédé  précédent  d'exporation  ne  per¬ 
met  pas  de  confondre  ces  deux  états,  car  le  doigt  qui 
vient  de  derrière  n’augmente  pas  la  saillie  de  ia  tu¬ 
meur;  au  contraire;  et  d'un  autre  côté,  en  portant 
contre  la  tumeur  le  petit  doigt  par  la  narine  anté¬ 
rieure  on  affaisse  la  muqueuse  et  le  prétendu  polype 
disparaît.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  cet 
état  à  la  suite  d’arrachements  répétés  de  végétations 
polypeuses,  ou  même  sans  cela;  une  fois  entre  autres, 
c’était  sur  une  jeune  femme  à  la  clinique  de  Dupuy- 
tren,  le  mal  fut  jugé  de  nature  syphilitique  ;  la  mu¬ 
queuse  était  tellement  hypertrophiée  qu’il  a  fallu  en 
exciser  une  partie.  M.  Lisfranc  diagnostique  facile¬ 
ment,  à  l’aide  de  son  mode  d’application,  le  simple  état 
fîuxionnaire  de  la  membrane  de  Sehnéider,  d’avec  son 
boursouflement  et  d’avec  la  végétation  polypeusc  ,  et 
il  ne  s’expose  pas  à  plonger  sans  nécessité  les  pinces 
dans  la  narine  pour  ne  rien  ramener.  Il  arrive  assez 
souvent  après  l’extirpation  des  [olyp  s  qu’on  soit  con¬ 
sulté  dans  la  présomption  de  la  naissance  de  nouvel¬ 
les  végétations  ;  il  importe  de  s'éclairer  sur  le  vérita¬ 
ble  état  des  choses  et  de  ne  pas  s’en  rapporter  aux 
sensations  trompeuses  des  malades.  M.  Lisfranc  a 
trouvé  dans  certains  cas  de  ce  genre  la  muqueuse 
couverte  de  petites  granulations  blanches,  semblables 
à  des  grains  de  millet  ;  ce  sont  là  autant  de  germes 
de  nouveaux  polypes  et  qu’on  ne  peut  voir  sur  le  vi¬ 
vant  qu’autant  qu’on  écarte  beaucoup  l’aile  du  nez  et 
qu’on  explore  la  cavité  nasale  à  la  faveur  d’un  beau 
rayon  de  soleil.  Dans  tous  ces  cas  le  remède  qui  a  le 
mieux  réussi  à  M.  Lisfranc  pour  flétrir  les  végétations 
naissantes  comme  pour  dissiper  le  boursouflement  de 
la  muqueuse,  c’est  l’usage  du  topique  suivant:  Pre¬ 
nez,  vin  rouge  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  feuil¬ 
les  de  roses  de  Provins  ,  (  les  roses  rouges  ordinaires 
valent  autant  )  50  grammes  (  une  once  )  ;  sulfate  de 
zinc  4  grammes  (  un  gros  ).  Ce  liquide  est  reniflé  une, 
deux  fus  par  jour,  on  le  porte  au  besoin  dans  la  na¬ 
rine  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  doux  ,  etc.  On  coin- 
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prvnd  qu’il  importe  que  le  vin  ait  bouilli  avec  les  roses, 
afin  que  l’alcool  se  soit  échappé  ,  sans  quoi  le  liquide 
pourrait  n'avoir  qu’une  faible  action.  D’après  ce  que 
nous  savons  au  reste  sur  l’action  hyposlhénisante  des 
sels  de  zinc  ,  nous  pensons  que  la  solution  du  sulfate 
dans  l’eau  de  roses  ordinaire  sera  tout  aussi  efficace. 

— — :<== - 

Hôpitaux,  militaires. 

Hôpital dü Gros-Caillou.  (M.  Gimelle).  Médication 
anti-psorique.  —  Il  existe,  dans  chaque  hôpital  militaire, 
à  Paris,  un  service  spécial  pour  les  galeux.  Il  en  était 
de  même  autrefois  dans  les  hôpitaux  civils ,  mais  cet 
usage  a  été  abandonné,  et  l’on  adresse,  aujourd’hui,  les  ga¬ 
leux  à  l’hôpital  Saint-Louis.  La  gale  est  très  fréquente  par¬ 
mi  les  militaires  ;  elle  se  propage  aisément  dans  les  casernes, 
et  l’on  comprend  une  pareille  propagation  si  l’on  se  sou¬ 
vient  de  la  vie  commune  du  soldat  et  du  peu  de  précau¬ 
tions  qu’il  prend  dans  ses  relations,  soit  avec  les  gens  de  son 
espèce,  soit  avec  les  personnes  des  deux  sexes  du  civil.  Le 
traitement  qu’on  suit  au  Gros-Caillou  est  purement  ex¬ 
terne.  Le  conseil  de  santé  militaire  a  fait  adopter  la  pom¬ 
made  suivante  qui  donne  d’excellents  résultats  :  —  P.  sa¬ 
von  noir,  quatre  parties;  potasse  en  poudre  fine,  deux 
parties;  fleurs  de  soufre,  une  partie;  incorporez  par  tritura¬ 
tion.  On  donne,  chaque  jour,  60  grammes  (2  onces)  de  cette 
pommade  dont  le  malade  se  frotte  toutes  les  parties  cou¬ 
vertes  de  boutons;  la  pommade  frottée  est  laissée  sur  place 
(pas  de  bains  ni  de  lavages).  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce 
que  les  démangeaisons  et  les  boutons  aient  disparu ,  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  vers  le  huitième  jour.  Alors,  et 
seulement  alors,  on  prescrit  des  bains  de  propreté  et  le 
changement  des  linges;  le  patient  est  couché  dans  des  draps 
propres,  et  il  reste  encore  quelques  jours  en  observation.  Si 
de  nouveaux  boutons  se  déclarent,  une  nouvelle  friction  en 
fait  justice.  Les  malades  sortent  ordinairement  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour.  Celte  pommade  est  jaunâtre  ; 
elle  ne  tache  pas  le  linge  et  ne  présente  aucune  odeur.  La 
petite  quantité  de  soufre  se  trouve  tellement  incorporée 
avec  le  savon  et  la  potasse  qu’elle  n’exhale  rien.  Le  soufre 
n’est  là  que  comme  absorbant,  la  potasse  seule  avec  le  savon 
donnerait  un  mélange  trop  liquide;  aussi  peut-on  le  rem¬ 
placer,  si  l’on  veut,  par  une  autre  poudre  absorbante  quel¬ 
conque.  Un  seul  inconvénient  a  été  remarqué  par  l’usage  de 
la  pommade  en  question,  c’est  qu’elle  excorie  le  derme  chez 
les  sujets  à  peau  fine;  on  peut  y  remédier  en  en  surveillant 
les  effets  et  en  modérant  les  doses  et  les  frottements.  Ces  ré¬ 
sultats  de  la  pommade potassiquesemblentconfirmerl’obser- 
vation  déjà  ancienne ,  que  les  blanchisseurs  sont  préservés 
de  la  gale  par  le  maniement  continuel  du  savon. 

Syphilis  anale.  —  Quatre  sujets  se  trouvent  en  ce 
moment  dans  les  salles  de  M.  Gimelle,  atteints  d’affec- 
lion  vénérienne  primitive  à  l’anus;  ce  sont  des  jeunes 
gens  à  l’air  timide  qui  présentent,  l’un,  des  chancres 
au  pourtour  de  l'anus  et  à  l’entrée  du  rectum;  l’autre 
une  gonorrhée  rectale  et  des  végétations  condyloma- 
leuses  autour  de  l’anus  ;  un  troisième  des  végétations 
péri-anales,  une  rhagade  à  l’entrée  du  rectum  et  des 
chancres  à  la  verge  ;  un  quatrième  enfin  des  crêtes  de 
coq  autour  de  l’anus.  Ces  quatre  individus  présentent 
un  enfoncement  à  celte  ouverture  ,  (  anus  infundibu- 
liformc),  condition  présomptive  d'habitudes  honteu¬ 
ses.  La  chose  cependant  ne  paraît  incontestable  que 


chez  les  deux  premiers  ,  les  chancres  et  la  blénorrha- 
gie  anale  ne  pouvant  s’expliquer  autrement  que  par 
une  action  immédiate.  Les  chancres  sont  aujourd’hui 
en  voie  de  réparation  ,  mais  leur  aire  est  indurée  et 
ils  semblent  par  leur  coarctation  rétrécir  l’ouver¬ 
ture  sphinclérique.  La  gonorrhée  a  parcouru  ses  pé¬ 
riodes  ordinaires  comme  celle  de  l’urètre,  elle  touche 
à  sa  fin  maintenant,  mais  les  végétations  condyloma- 
teuses  sont  vivaces  ,  volumineuses  ,  suppurantes  et 
douloureuses.  Tous  ces  malades  sont  soumis  au  trai¬ 
tement  antisyphilitique  comme  s’il  s’agissait  de  chan¬ 
cres  secondaires  ,  et  malgré  que  le  caractère  chan- 
creux  n’était  manifeste  que  chez  l’un  d’eux  seulement. 
M.  Gimelle  regarde  les  condylomes  comme  un  symp¬ 
tôme  secondaire  de  chancres  ,  et  plus  souvent  encore 
comme  consécutif  à  une  blénorrhagie  réactionnelle, 
c’est-à-dire  capable  de  produire  une  vérole  générale. 
Celte  dernière  assertion  doit  paraître  étrange  aux  per¬ 
sonnes  qui  n’attribuent  la  faculté  d’infecter  la  consti¬ 
tution  qu’au  chancre  seulement;  mais  c’est  là  une 
question  diversement  entendue  dans  l’état  actuel  de 
la  science  ,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  traiter 
pour  le  moment.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  devons  faire 
remarquer  que  les  quatre  malades  dont  nous  venons 
de  parler  ont  été  promptement  améliorés  par  les  pan¬ 
sements  avec  la  pommade  mercurielle,  et  l’usage  in¬ 
terne  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ;  ils  sont 
en  pleine  voie  de  guérison. 

Syphilideg  anomales.  Exostose  crânienne.  Parmi 
les  cas  curieux  de  vérole  secondaire  et  tertiaire  qu’on 
rencontre  en  ce  moment  au  Gros-Caillou,  nous  appel¬ 
lerons  l’attention  sur  une  syphilide  tuberculeuse  qui 
afièciaii  en  origine  toutes  les  apparences  d’une  va- 
rioloïde  ou  d’une  varicelle.  C’était  sur  un  homme  vi¬ 
goureux  qui  avait  eu  six  mois  auparavant  des  chancres 
qu’on  avait  traités  par  les  pilules  iodo-mercurielles. 
A  son  entrée,  il  y  a  un  mois,  nous  l’avions  examiné  ; 
son  éruption  n’offrait  rien  de  syphilitique  et  elle  a  dû 
être  traitée  comme  une  varicelle.  Consécutivement 
cependant,  les  boutons  ont  formé  des  croûtes  ,  et  au 
dessous  se  sont  engendrés  des  tubercules  à  base  cui¬ 
vrée  qui  ont  trahi  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Dès  lors  le  traitement  à  l’aide  des  pilules  et  des  fric¬ 
tions  mercurielles  (  huit  grammes  de  pommade  tous 
les  deux  jours  )  ont  attaqué  vigoureusement  l’affec¬ 
tion  ,  et  aujourd’hui  le  malade  est  presque  complète¬ 
ment  guéri.  L’autre  cas  est  relatif  à  une  exostose  de 
l’apophyse  mastoïde  du  volume  d’un  œuf,  chez  un 
jeune  homme  atteint  de  chancres  depuis  deux  mois 
et  non  encore  cicatrisés  ;  l’apophyse  mastoïde  du  côté 
droit  s’est  gonllée,  le  pavillon  auriculaire  est  devenu 
rouge  et  un  écoulement  sYst  déclaré  par  le  conduit 
auditif,  avec  céphalalgie  intense.  La  peau  de  la  tu¬ 
meur  était  rouge  et  douloureuse  ,  mais  pas  gonflée. 
On  y  a  fait  dos  frictions  mercurielles;  à  l’instant  l’exos¬ 
tose  s’est  épanouie  et  a  triplé  de  volume  dans  l’espace 
de  trois  jours.  On  a  cessé  les  frictions  et  son  volume 
a  diminué  des  deux  tiers  tout  aussi  promptement;  on 
administre  les  pilules  mercurielles  et  le  malade  va  de 
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mieux  en  mieux.  Ainsi  ,  dans  le  premier  cas  il  s’agit 
d’une  syphilide  anomale ,  trompeuse  dans  sa  première 
période;  dans  le  second,  d’un  symptôme  tertiaire 
alors  que  la  maladie  primitive  persistait  encore.  La 
seconde  période  s’était  donc  dans  ce  dernier  cas  pas¬ 
sée  inaperçue  ou  elle  avait  manqué  tout  à  fait.  Ce 
sont  comme  on  le  voit  des  cas  assez  rares. 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  velpeau). 

Caustique  nouveau.  —  Dans  une  série  d’expériences 
auxquelles  il  se  livre  depuis  quelques  temps  sur  1  action  de 
différents  caustiques  potentiels,  M.  Velpeau  s’est  arrêté 
dernièrement  à  l’acide  sulfurique  solidifié  à  l’aide  du  safran, 
ce  qui  a  paru  donner  des  résultats  dignes  d’attention.  Pour 
concréter  l’acide  sulfurique  sous  forme  de  pâte  ductile,  ou 
plutôt  de  pommade  un  peu  consistante,  non  susceptible  de 
fuser  au-delà  des  limites  qu'on  lui  a  tracées,  il  a  fallu  pas¬ 
ser  par  une  foule  d’essais  et  de  tâtonnements  ;  il  s’agissait  de 
trouver  un  corps  ou  des  corps  qui,  associés  au  liquide  miné¬ 
ral,  concrèteraient  celui-ci  à  l’état  humide  sans  lui  enlever 
ses  qualités  caustiques.  L’amiante,  le  charbon  ,  la  farine, 
différentes  autres  substances,  ont  échoué.  On  s’est  enfin  ar¬ 
rêté  au  safran  qu’on  incorpore  aisément  en  q.  s.  pour  faire 
une  pommade  de  consistance  convenable.  Le  safran  étant 
carbonisé  par  l’acide,  il  en  résulte  une  pâte  d’un  beau  noir 
qui  rappelle  l’encre  de  Chine  ,  ou  plutôt  le  cirage  dont  se 
servent  certains  bottiers.  Cette  pâte  est  servie  dans  un  petit 
pot  de  faïence;  le  chirurgien  la  prend  avec  une  spatule  et 
l’étale  sur  la  région  malade  comme  du  cérat  un  peu  ferme; 
il  en  fait  une  couche  épaisse  de  deux  à  quatre  millim.,  plus 
ou  moins,  en  arrondit  les  bords ,  en  circonscrit  les  limites 
dans  la  périphérie  même  de  la  maladie  et  la  laisse  ai r. si  à 
l’air  quelque  temps,  jusqu’à  ce  quelle  se  sèche.  Une  croûte 
se  forme  bientôt;  on  la  couvre  alors  d’une  compresse  et 
d’une  bande.  Le  caustiqne  ,  restant  dans  le  pot,  ne  peut  re¬ 
servir  longtemps,  l’acide  sulfurique  attirant  avec  avidité 
l’humidité  atmosphérique;  mais  celui  qu’on  a  appliqué  sur 
les  chairs  forme  une  croûte  dure,  sonnante  comme  du  char¬ 
bon  ,  parfaitement  sèche  et  propre.  On  pourrait  l’appeler 
caustique  œthiopique  ou  pommade  mélanique  cautéri¬ 
sante.  Voilà  pour  le  mode  d’application. 

Quant  aux  résultats ,  nous  avons  sous  les  yeux  les  deux 
derniers  malades  traités  à  l’aide  de  cet  agent.  Le  premier  est 
un  homme  âgé,  atteint  d’une  affection  cancéroïdeà  la  pau¬ 
pière  inférieure  du  côté  droit;  M.  Velpeau  y  a  apposé  une 
couche  de  la  pommade  sulfurique,  l’y  a  modelée  d’après  la 
figure  de  l’ulcération  dont  la  grandeur  égalait  celle  de 
l’ongle  du  pouce,  et  l’y  a  laissée  sécher.  Le  lendemain,  on 
avait  une  croûte  noire,  sèche  et  dure  ,  bornée  dans  la  li¬ 
mite  primitive  et  d’une  profondeur  dans  les  chairs  égale  à 
celle  de  la  pommade  elle-même.  Vers  le  huitième  ou 
dixième  jour,  l’escarrhe  a  commencé  à  se  détacher  comme 
une  coque  de  marron  rôti,  laisant  voir  au  dessous  d’elle  un 
bourgeonnement  d’assez  bonne  nature.  Elle  est  tombée 
complètement  quelques  jours  après;  le  mal  se  trouvait  dé¬ 
truit,  mais  sa  place  s’est  couverte  d'une  croûte  cornée  au 
lieu  d’une  cicatrice  franche,  ce  qui  est  sans  doute  indépen¬ 
dant  du  caustique;  il  faudra  peut  être  revenir  à  une  nou¬ 
velle  application.  Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de 
25  ans,  charretier,  de  constitution  cacochyme,  atteint  d’un 
cancer  des  plus  formidables  au  pied  droit;  son  mal  avait 
commencé,  il  y  a  six  ans,  par  un  petit  bouton  ,  sorte  de  ver¬ 
rue,  sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil;  une  végétation  ma¬ 
ligne  s’y  e;t  formée,  pour  laquelle  on  lui  a  coupé,  en  pro¬ 


vince,  le  gros  orteil,  il  y  a  six  mois;  mais  la  plaie  ne  s’est 
point  cicatrisée;  une  récidive  horrible  a  eu  lieu  avec  exubé¬ 
rance  excessive  de  chairs  fongueuses,  fétides  et  dures,  for¬ 
mant  une  masse  du  volume  du  poing  et  envahissant  en 
même  temps  le  second  orteil  et  une  partie  du  métatarse. 
Avec  cela,  malheureusement,  il  y  avait  en  même  temps  des 
bubons  cancéreux  dans  le  mollet  et  à  l’aine,  ce  qui  enlevait 
tout  espoir  d’une  nouvelle  opération  sanglante.  Dés  lors, 
pour  ne  pas  abandonner  tout  à  fait  ce  malheureux  à  une 
mort  si  pressante,  M.  Velpeau  a  attaqué  la  masse  cancé¬ 
reuse  du  pied  à  l’aide  de  la  pommade  caustique.  11  en  a  donc 
étalé  à  toute  la  surface  une  couche  épaisse  comme  le  doigt, 
ce  qui  a  nécessité  p'us  de  100  grammes  de  caustique  (trois 
ou  quatre  onces)  ;  le  lendemain,  une  esearrhe  noire  et  dure, 
comme  de  l’ébène,  couvrait  la  maladie;  M.  Velpeau  a  appli¬ 
qué  une  nouvelle  quantité  de  pommade  à  côté  de  la  pre¬ 
mière.  Le  malade  ne  se  plaint  de  rien. 

L’on  a  remarqué  avec  satisfaction  qu’aucun  phénomène 
de  résorption  n’avait  eu  lieu,  et  qu’en  outre  le  caustique 
avait  pour  effet  d’enlever  complètement  cette  odeur  repous¬ 
sante  que  le  cancer  exhalait  jusque-là  et  qui  infectait  le 
maladeetles  personnes  qui  l’avoisinaient.  On  comprend,  en 
effet,  que  le  remède  agit  là  chimiquement  comme  dans  le 
procédé  de  carbonisation  de  MM. Flandin  et  Danger,  pour 
découvrir  l’arsenic  contenu  dans  un  viscère  de  cada\re. 
Nous  dirons  même  que  la  puanteur  du  cancer  se  trouve  chez 
ce  malade  remplacée  par  une  sorte  d’odeur  qui  n’a  rien 
d'ingrat  et  que  quelques  personnes  ont  trouvée  plutôt 
agréable.  Nous  ne  saurions  dire  par  quel  travail  chimique 
l’acide  sulfurique  exhale  ici  une  pareille  odeur,  mais  ou 
peut  affirmer  que  c’est  moins  désagréable  que  l’odeur  du 
chlore,  et  l’on  pourrait  peut-être  se  servir  utilement  de  la 
même  pommade  pour  étouffer  l’odeur  de  la  gangrène,  au 
lieu  du  chlore  qui  n’agit  qu’à  distance.  L  acide  sulfurique, 
en  effet,  prévient  le  dégagement  des  gaz  fétides  ,  tandis  que 
le  chlore  n’opère  qu’en  leur  présence,  et  toujours  incomplè¬ 
tement  dans  les  hôpitaux;  sans  compter  d’ailleurs  les  incon¬ 
vénients  de  la  présence  du  chlore  dans  l’atmosphère.  En 
attendant  que  de  nom  eaux  faits  nous  permettent  de  mieux 
apprécier  la  bonté  du  nouvel  agent,  nous  devons  appeler 
l’attention  sur  trois  conditions  importantes,  savoir  :  lu  la 
circonscription  exacte  de  son  action  sur  la  limite  tracée  par 
la  pommade;  21c  prompt  détachement  de  l’cscarrhe; 
3°  l’absence  de  résorption  sérieuse. 


Hôpital  Sa'iit-IiOiais  (M.  Jobert). 

FISTULE  PÉMENNE  GR.VVE.  URÉTROPLASTIE.  GUÉRISON . 

Dois  l’avant-dernier  numéro,  page  264,  nous  avons 
donné,  avec  de  grands  détails,  un  cas  de  destruction 
d’une  portion  très  considérable  de  l’urèire  pénienne, 
évaluée  à  8  ou  9  cent.  Cette  deslruct  on  formait  une 
large  brèche  à  toute  la  partie  inférieure  du  pénis  et 
donnait  passage  à  la  totalité  de  l’urine.  Nous  avons  vu 
qu’une  première  tentative  avait  été  faite  par  M.  Jobert 
pour  restaurer  celte  énorme  caverne  flottante,  à  1  aide 
d’un  lambeau  autoplastique  emprunté  au  scrotum.  Ce 
lambeau  s’est  gangrené  en  partie,  l’ouverture  s’est  ré¬ 
trécie  uu  peu ,  mais  le  pénis  s’est  trouvé  adhérer 
horizontalement ,  par  sa  face  inférieure ,  contre  les 
bourses,  de  sorte  que  si  l'on  eût  prolongé  cette  adhé¬ 
rence  jusqu'au  gland,  l’acte  procréateur  serait  pro¬ 
bablement  devenu  impossible.  Dans  une  seconde  opé¬ 
ration,  queM. Jobert  a  pratiquée  dernièrement  chez  ce 
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malade,  il  a  disséqué  hardiment  la  portion  adhérente 
de  la  verge  ,  rafraîchi  les  bords  de  la  brèche,  taillé  un 
grand  lambeau  sur  le  scrotum  ,  vers  la  racine  de  la 
verge,  ayant  sa  base  en  bas,  qu'il  a  disséqué,  relevé  et 
appliqué  contre  la  fistule;  il  l’a  fixé  à  l’aide  d’épingles 
et  de  points  de  suture,  et  soutenu  au  moyen  de  plaques 
d’amadou  ;  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  a  été 
placée  en  permanence  dans  la  vessie.  Cette  fois ,  le 
lambeau  s’est  parfaitement  recollé, l’ouverturcs’esi  bou¬ 
chée,  et  aujourd'hui,  six  semaines  apt  es  l’opération,  le 
malade  quille  l’hôpital  complètement  guéri.  Le  nou¬ 
veau  canal  esl  très  bien  organisé;  la  sonde  y  passe, 
ainsi  que  l’urine  ,  très  librement  ;  la  verge  est  elle- 
même  libre  de  toute  adhérence  anormale  et  se  trouve 
dans  ses  conditions  naturelles.  Ainsi  une  perte  de  deux 
à  trois  pouces  du  canal  de  l’urètre  s’est,  trouvée  res¬ 
taurée  chez  ce  malade  à  l’aide  de  l'auloplastic.  Ce  fait 
esl  le  plus  important  peut  être,  parmi  ceux  de  haute 
chirurgie  qui  se  sont  présentés  cette  année  dans  les 
hôpitaux  de  Paris;  il  offre  à  la  thérapeut  que  l’exemple 
d’une  ressource  à  laquelle  on  n’osait  pas  recourir,  et 
soulève  en  même  temps  la  question  de  savoir  si  l’au- 
toplastie  ne  doit  pas  être  préférée,  dans  ces  cas,  à  la 
boutonnière  qu’on  avait  recommandée  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Si  l’on  considère,  d’une  part,  que  la  gué¬ 
rison  qu’on  obtient  par  le  secours  de  la  boutonnière, 
comme  mesure  de  détournement  de  l’urine,  et  de  la 
suture,  s’accompagne  inévitablement  d'un  rétrécisse¬ 
ment  plus  ou  moins  fâcheux  du  canal;  de  l’autre,  que 
la  boutonnière  elle-même  devient  une  infirmité  diffi¬ 
cile  à  guérir,  sans  compter  d’ailleurs  les  dangers  de 
cette  dernière  opération,  on  n’hésitera  pas  à  accorder 
à  l'autoplastie  tous  les  avantages  sur  l’autre.  Ce  fait, 
au  reste,  n’est  pas  le  seul  en  faveur  de  l’autoplastie 
pénienne,  car,  il  y  a  quelque  temps,  nous  avons  rap¬ 
porté  un  exemple  pareil  ;  et,  d’autre  part,  nous  avons 
c  lé  aussi  un  cas  du  service  de  M.  Jobert ,  de  fistules 
périnéales,  analogues  à  celle  de  la  boutonnière,  et  dont 
la  guérison  a  présenté  d’immenses  dtlllculiés  et  un 
t-  nips  extrêmement  long. 

ANÜS  CONTRE-NATURE  GRAVE.  GUÉRISON  A  I.’AIDE  DE 

la  suture.  —  Un  homme  atteint  d’anus  contre-nature, 
dont  nous  avons  décrit  fort  au  long  les  conditions  présentes 
et  l’historique,  avait  subi,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  (août 
J84I,  p.  181),  l'entérotomie  d’abord  inutilement,  puis  fau- 
toplastie  sans  plus  davantage.  Le  lambeau  que  M.  Jobert 
avait  taillé  sur  le  flanc  et  appliqué  sur  la  brèche  s’est  gan¬ 
grené  ,  et  après  bien  des  souffrances  et  des  dangers,  le  ma¬ 
lade  était  revenu  à  son  infirmité  primi'ive;  presque  toutes 
les  matières  fécales  se  précipitaient  par  l’ouverture  acciden¬ 
telle  ;  la  puanteur  était  insupportable ,  et  ce  malheureux 
s’adonnait  au  désespoir.  Après  l’autoplastie  infructueuse, 
l’ouverture  inguinale  s’est  cependant  re  récic  un  peu  par  le 
seul  fait  de  la  suppuration  de  ses  bords  et  du  travail  de 
coarctation  du  tissu  modulaire,  ce  qui  a  fait  passer  un  peu 
plus  qu’avant,  de  matières  fécales  par  l’anus  naturel.  Der¬ 
nièrement,  M.  Jobert  a  voulu  essayer  encore  quelque  chose 
pour  soulager  ce  malheureux  ;  il  s’est  tout  simplement  con¬ 
tenté  de  rafraîchir  les  bords,  en  enlevant  avec  un  bistouri 
et  des  pinces  une  petite  languette  circulaire  de  la  brèche 
fétide,  et  de  les  réunir  ensuite  comme  un  bec-de-lièvre  à 


l’aide  d’épingles  et  de  fils  eu  8.  Cette  fois  le  résulat  a  été 
heureux  ,  les  bords  tégumentaires  se  sont  recollés  et  cica- 
tricés  ensemble  dans  les  cinq  sixièmes  de  leur  étendue,  et 
l’énorme  foyer  stcrcoral  s’est  trouvé  converti  en  une  petite 
fistule  peu  importante  qui  sera  guérie  à  son  tour.  En  at¬ 
tendant  ,  les  matières  fécales  ont  repris  en  totalité  le 
cours  de  leur  voie  naturelle,  et  le  malade  se  trouve  en  peu 
de  temps,  et  par  une  opération  très  simple,  débarrassé  d’une 
dégoûtante  infirmité.  Son  état  général  s’est  de  suite  amé- 
liré  ,  et  il  peut  être  approché  sans  exhaler  cette  horrible 
puanteur  qui  compromettait  sou  existence.  On  voit  aujour¬ 
d’hui,  quand  il  va  à  la  garde-robe,  l’endroit  de  la  cicatrice 
se  gonfler  considérablement  par  le  passage  sous-cutané  des 
matières  stcrcorales.  On  soutient  la  région  avec  une  pelotte 
herniaire  ;  la  peau  et  la  cicatrice  paraissent  se  solidifier  de 
plus  en  plus;  de  sorte  que  la  guérison ,  qui  date  déjà  de 
deux  mois ,  parait  se  consolider. 

—  L’application  de  l’entérotome  avait  échoué  chez 
ce  malade,  par  la  raison  peu t-être  qu’on  avait  affaire 
à  une  hernie  dont  l’infundibulum  péritonéal  avait  élé 
détruit  par  la  gangrène.  On  comprend,  en  effet , 
qu’après  la  destruction  de  l’éperon  inter-intestinal, 
les  matières  fccales  ne  rencontrant  pas  le  diverlicu- 
lum  séreux  qui  leur  sert  de  conduit  pour  passer  du 
bout  supérieur  dans  l’inférieur  doivent  s’extravaser 
en  dehors  de  la  plaie  avec  une  grande  facilité.  Aussi 
passaient-elles  presque  en  totalité  par  l’ouverture  ex¬ 
térieure.  Par  suite  de  ces  conditions,  l’on  pouvait 
regarder  comme  peu  favorables  les  tentatives  auto- 
plastiques.  Le  résultat  cependant  a  prouvé  que  le 
chirurgien  n’avait  pas  trop  présumé  de  la  réussite  de 
son  entreprise. 

Fracture  transverse  de  la  rotule.  —  Dans  deux 
cas  de  fracture  transverse  de  la  rotule  qui  se  trou¬ 
vent  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Jobert,  ce 
praticien  s’est  contenté  pour  tout  appareil  de  fixer  le 
membre  dans  la  position  horizontale  comme  dans  les 
fractures  simples  de  la  jambe  ,  à  l’aide  d’un  simple 
lacq  extenseur  nu  pied  et  d’un  autre  contre-extenseur 
autour  du  bassin.  Aucun  bandage  n’a  été  posé  autour 
du  genou  pour  le  rapprochement  des  fragments.  La 
guérison  s’esi  opérée  tout  aussi  bien  que  par  les  ap¬ 
pareils  forcés  dont  on  fait  usage  communément,  c’est- 
à-dire  avec  un  petit  écartement  et  une  substance  fi¬ 
breuse  intermédiaire  ,  ce  qui  n’empêche  pas  les  fonc¬ 
tions  du  membre  de  s’exécuter  parfaitement.  M-  Jo¬ 
bert  pense  que  par  la  posiiion  élevée  à  l’aide  d’un 
plan  incliné  qu’on  prescrit  communément,  on  ne  gué¬ 
rit  pas  mieux  que  par  la  position  horizontale,  et  l’on 
produit  inutilement  beaucoup  de  souffrance,  car  la 
position  élevée  esl  très  incommode.  Ce  résultat  dé¬ 
joue  en  vérité  toutes  les  théories  qu’on  a  avancées  sur 
le  traitement  de  ces  fractures  ! 

Écrasement  du  gros  orteil.  Traitement  conser¬ 
vateur. —  Un  manœuvre,  âgé  de  50  ans  environ,  avait 
eu  les  deux  premiers  orteils  écrasés  par  la  chute  d’un 
corps  lourd  sur  celte  partie.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
on  trouve  le  gros  orteil  fracturé  comminutivement, 
avec  plaie,  dans  la  première  phalange;  le  second  or¬ 
teil  était  gangrène.  M.  Jobert  a  amputé  celui-ci  et 
conservé  l’autre,  en  l’enlourani  d’un  appareil  couve- 


nable.  La  plaie  de  l’orteil  amputé  a  été  plusieurs  fois 
frappée  de  pourriture  d’hôpital  et  cautérisée;  un  tra¬ 
vail  érysipélateux  et  un  commencement  de  fusée  pu¬ 
rulente  vers  la  face  dorsale  dù  tarse,  ont  donné  de 
l’alarme  sur  h  marche  possible  des  choses  ;  tuais  à 
force  de  pansements  soignés,  de  fomentations  cam¬ 
phrées  et  quininées^pn  a  fini  par  triompher  de  ces 
accidents,  et  l’on  a  eu  la*^itisfaction  de  voir  guérir 
non  seulement  cette  plaie,  mais  aussi  celle  du  gros 
orteil,  et  la  fracture  de  celui-ci  se  consolider  parfaite¬ 
ment.  Le  malade  a  guéri  en  conservant  son  gros  or¬ 
teil. —  Il  y  a  une„'grande  différence  entre  les  fractu¬ 
res  des  membres  volumineux  et  celles  des  appendices, 
ou  plutôt  des  orteils  et  des  doigts.  Ici  des  lésions  fort 
graves  guérissent  sans  accidents,  que  la  lésion  pénè¬ 
tre  ou  non  dans  les  petites  articulations.  Aussi  im¬ 
porte-t-il  d’être  essentiellement  conservateur  dans  ces 
circonstances,  et  de  n’en  venir  à  l’amputation  que 
dans  les  cas  extrêmes  seulement.  Bien  des  chirurgiens 
auraient  sans  doute  excisé  l’orteil  qu’on  vient  de 
voir;  le  résultat  cependant  a  prouvé  qu’on  aurait  mal 
fait.  On  ne  saurait  trop  recommander  cette  pratique 
conservatrice  sur  laquelle  nous  revenons  sans  cesse, 
parce  qu’elle  est  un  véritable  bienfait  qui  honore  la 
chirurgie  de  notre  époque.  Celte  proposition  s’appli¬ 
que  non  seulement  aux  lésions  traumatiques,  mais 
aussi  aux  lésions  organiques  spontannées,  ainsi  que 
nous  le  verrons  dans  un  autre  article. 


liôtci-Dicia  (M.  Roux). 

Sarcocèle  syphilitique.  — Un  homme  âgé  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années  à  été  couché  dans  la  salle  Sainte-Marthe 
pour  être  traité  d’une  hypertrophie  considérable  du  testicule 
gauche.  Cet  organe  est  au  moins  cinq  à  six  fois  plus  gros 
que  dans  l’état  naturel;  sa  forme  est  ovoïde,  sa  consistance 
un  peu  pulpeuse,  élastique,  analogue  à  celle  du  caoutchouc 
ramolli;  il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  la  vaginale  et  l’épidy- 
dyme  est  compris  dans  la  masse.  Le  palpement  avec  les 
doigts  n’y  détermine  pas  de  douleur  quand  on  serre  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur  prés  du  cordon.  Le  cordon  et  les 
tissus  environnants  paraissent  engorgés;  pas  de  ganglions 
morbides  à  l’aine,  ni  dans  la  fosse  iliaque;  la  peau  des 
bourses  est  un  peu  rouge;  la  masse  soupésée  dans  la  main 
est  passablement  lourde.  La  maladie  existe  depuis  plusieurs 
mois;  elle  s’est  déclarée  spontanément,  sans  lésion  trauma¬ 
tique,  et  existe  sans  douleur.  La  santé  générale  est  excel¬ 
lente.  Le  commémoratif  a  appris  que  ce  patient  avait  eu 
des  chancres  vénériens,  et  qu’il  y  a  quelques  mois  l’autre 
testicule  s’était  gonflé  comme  celui  qu’on  avait  sous  les 
yeux  ;  ce  gonflement  avait  été  jugé  syphilitique,  et  avait  été 
guéri  par  un  traitement  mercuriel  général  et  local.  Ces  don¬ 
nées  ont  dû  faire  caractériser  la  maladie  actuelle  comme  de 
nature  vénérienne.  M.  Houx  a  prescrit  des  frictions  de 
pommade  napolitaine  et  la  liqueur  de  Yan-Swieten  inté¬ 
rieurement:  cependant,  un  examen  du  reste  de  l’économie 
n’a  démontré  aucune  autre  trace  de  syphilis ,  ce  qui  ne  veut 
point  dire  que  le  diagnostic  précédent  soit  inexact. 

— Presque  tous  les  syphilographes  ont  parlé  du  sar¬ 
cocèle  syphilitique,  autrement  dit  testicule  vénérien, 
et  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  l’orchite  blénor- 
rhagique;  mais  on  chercheraiten  vain  dans  les  auteurs 
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une  description  de  l’état  de  l’organe  d’après  l’inspec¬ 
tion  anatomique;  c’est  que  cette  maladie  n’entraîne 
pas  la  mort,  elle  se  guérit  presque  toujours,  et  l’on 
n’a  pas  aisément  des  occasions  de  constater  l’état  des 
parties,  le  scalpel  à  la  main.  Aussi  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  cette  tumeur  est  encore  à  faire.  Nous  avons 
_dû  cependant  nous  demander  quelles  étaient  les  con¬ 
ditions  matérielles  du  sarcocèle  syphilitique,  et  nous 
aurions  été  dans  l’impossibilité  de  répondre  à  celte 
question  sans  les  remarques  suivantes  d’Astley 
Cooper  :  <  Quand  le  virus  vénérien  détermine,  dit-il, 
une  maladie  du  testicule,  il  est  probable  qu’il  affecte 
l’élément  fibreux;  par  exemple,  la  tunique  albuginée  ; 
de  là,  il  s’étend  dans  les  prolongements  fibreux  inté¬ 
rieurs,  mais  non  dans  la  partie  tubuleuse.  J’accorde 
que  cette  proposition  est  hypothétique,  mais  je  suis 
porté  à  admettre  l’opinion  que  |e  viens  d'exposer,  en 
considérant  la  texture  de  cette  membrane  qui  est 
extrêmement  ressamblante  au  périoste  par  sa  nature 
fibreuse,  et  en  ayant  égard  à  la  promptitude  avec 
laquelle  se  rétablit  complètement  l’état  sain  de 
l’organe  ;  mais  je  désire  que  l’on  sache  que  je  n’ai  eu 
aucune  occasion  de  disséquer  des  testicules  affectés 
de  cette  maladie  »  (OEuv.  chir.  p.  457).  Cela  veut 
dire,  en  d’autres  termes,  que  la  maladie  en  question 
est  un  symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  et  qu’elle  veut 
être  traitée  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium.  On  en 
trouve  en  ce  moment  un  exemple  pareil  dans  les 
salles  deM.  Blandin,  un  troisième  dans  le  service  de 
M.  Gimelle.  Les  mercuriaux  cependant  le  guérissent 
parfaitement. 

Sarcocèle  tuberculeux.  —  Un  malade ,  âgé  de 
45  ans,  que  M.  Roux  vient  d’opérer  d’un  sarcocèle,  a 
présenté  une  circonstance  remarquable  et  qui  mérite 
d’être  signalée.  La  tumeur  testiculaire ,  du  volume 
d’un  gros  poing  d’adulte,  semblait,  au  prime-abord, 
se  prolonger  le  long  du  cordon  jusqu’à  l’anneau  ingui¬ 
nal  et  au-delà  ;  de  sorte  qu’on  l’aurait  jugée  inopé¬ 
rable.  Un  examen  attentif  ,  cependant ,  a  démontré 
que  la  portion  inguinale  de  la  tumeur,  dont  le  volume 
égalait  celui  d’un  citron,  contenait  du  liquide; 
M.  Roux  a  déclaré  de  suite  que  la  tumeur  inguinale 
était  une  hydrocèle  formée  aux  dépens  de  la  poriion 
supérieure  de  la  vaginale  testiculaire ,  distendue  jus¬ 
qu’à  l’anneau,  et  qu’il  avait  déjà  rencontré  une  pa¬ 
reille  complication.  Une  ponction  exploratrice  dans 
la  tumeur  supérieure  a  ,  en  effet ,  rendu  un  liquide 
clair,  de  couleur  jaune,  ce  qui  a  affaissé  cette  tumeur 
sans  changer  le  volume  de  celle  du  testicule.  Le  len¬ 
demain  ,  le  liquide  s’était  reproduit.  La  tumeur  du 
testicule  était  lisse,  pesante,  pulpeuse  comme  un  en- 
céphaloïde,  de  forme  ovalaire,  douloureuse  et  sur  le 
point  de  suppurer  à  son  extrémité  supérieure.  On 
était  loin  de  s’attendre  que  ce  sarcocèle  fût  de  nature 
tuberculeuse.  A  la  dissection,  cependant,  on  a  trouvé 
une  masse  mollasse,  formée  par  le  parenchyme  testi¬ 
culaire  énormément  hypertrophié,  présentant  encore 
des  restes  appréciables  de  sa  structure  normale  ,  et 
entrelardé  dans  tout  son  intérieur  de  tubercules  en 
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suppuration,  de  volume  variable  depuis  un  pois  jus¬ 
qu’à  une  cerise  ou  une  amande.  M.  Roux  l’a  opéré 
en  vidant  d’abord  la  tumeur  aqueuse,  puis  il  a  prati¬ 
qué  une  double  incision  ovalaire  afin  d’enlever  un 
excès  de  peau,  disséqué  la  tumeur  et  coupé  le  cordon 
en  le  tenant  pincé  entre  scs  doigts  ;  enfin  lié  les  ar¬ 
tères  du  cordon  isolément,  etc. 

Gangrène  dw  scrotum.  Sabots  infra-pelviens. 
—  Un  maçon  ,  âgé  de  quarante  ans  passés ,  est  tombé 
à  califourchon  sur  une  poutre  et  s’est  frappé  violem¬ 
ment  au  scrotum.  Il  en  est  résulté  une  hématocè!e,et 
par  suite,  la  mortification  de  la  peau  des  bourses.  Une 
escarre  énorme  s’est  détachée  et  a  laissé  les  deux  tes¬ 
ticules  à  nu.  Ces  deux  organes  pendent  aux  aines  à 
découvert,  offrant  cependant  leurs  enveloppes  immé¬ 
diates  parsemées  de  bourgeons  charnus  de  couleur 
très  rouge.  Le  travail  phlogistiquea  marché  le  long  du 
cordon  spermatique  gauche  d’abord,  et  un  gros  abcès 
pidegmoneux  s’est  formé  dans  la  fosse  iliaque  de  ce 
côté;  puis  un  autre  abcès  pareil  s’est  formé  dans  la 
fosse  iliaque  du  côté  opposé;  M.  Roux  les  a  ouverts 
largement.  Le  malade  cependant  semble  tomber  dans 
le  marasme  ,  il  éprouve  une  sorte  de  fièvre  consomp- 
tive;  ses  plèvres,  et  peut-être  aussi  son  péritoine,  pa¬ 
raissent  prendre  pari  à  la  réaction  phlogistique ,  et  il 
n'est  pas  improbable  qu’il  succombât.  La  circonstance 
la  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la  propagation 
de  l’inflammation  Je  long  des  cordons  et  la  formation 
de  deux  bubons  dans  les  fosses  iliaques.  On  comprend , 
d’a [très  ce  que  nous  avons  dit,  pourquoi  les  choses  se 
passent  ainsi,  pourquoi  au  lieu  de  deux  bubons  ingui¬ 
naux  qu’on  aurait  eu  infailliblement  si  l’atleclion  du 
scrotum  était  vénérienne,  on  sc  trouve  en  présence 
d’une  réaction  locale  beaucoup  plus  grave,  puisqu’elle 
a  marché  vers  la  cavité  abdominale,  il  est  remarquable 
au  reste,  qu’avec  un  tel  état  de  choses,  les  testicules, 
qui  conservent  assurément  leurs  membranes  propres 
(tLsus  pérididymiques  de  AL  Roux),  savoir  la  vaginale 
et  l  albuginée,  membranes  dont  l’extérieure  est  évi¬ 
demment  enflammée,  puisqu’elle  suppure  et  qu’elle 
<  si  couverte  de  bourgeons  vermeils,  ne  soient  pas  plus 
volumineux  que  dans  l’état  naturel,  et  n’offrent  rien 
d’analogue  à  l’épididymite  blénorrhagique.  On  dirait 
que  dans  cette  dernière  affection  le  mal  opère  d’après 
une  action  élective,  et  l’on  peut  en  dire  autant  de  i’in- 
flainmation  simple,  puisqu’elle  n’attaque  p  .s  les  mêmes 
tissus  que  celle-  à-  On  voit  déjà  que,  sans  rien  offrir 
de  bien  neuf,  celle  observation  se  prêle  à  des  consi¬ 
dérations  d’un  véritable  intérêt  pratique. 

MApita!  Elcacajon  (M.  Robert). 

Lipome  de  ta  main.  Cas  rare.  —  Un  jeune  homme, 
garçon  boucher,  âgé  de  27  ans,  robuste,  bien  portant,  a  été 
reçu  le  8  octobre,  dans  les  salles  de  M.  Robert,  pour  une 
tumeur  à  la  paume  de  la  main  droite,  précisément  vers  le 
bord  cubital,  s’offrant  dans  les  conditionssuivantes  :  volume 
d'une  demi-orange;  longueur,  9cent.;  largeur,  7  cent.  ;  for¬ 
me  pyramidale,  ou  plutôt  cordiformc;  s’étend  depuis  deux 
travers  de  doigts  au  dessous- de  l’origine  de  l’éminence  hy- 
pothénar,  jusqu’au  milieu  de  la  face  palmaire  du  petit 


doigt;  et  en  largeur,  depuis  le  bord  cubital  de  la  main  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  racine  du  doigt  médius  ;  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau  qui  est  seulement  amincie  et  dis¬ 
tendue,  ayant  conservé  les  traces  des  sillons  palmaires; 
molle  et  élastique  au  toucher,  présente  une  sorte  de  crépi¬ 
tation  ou  de  frottement  quand  on  la  presse,  ce  qui  rappelle 
les  kystes  séreux  remplis  de  corpuscules  hordéiformes;  pas 
de  transparence.  Elle  parait  sous-cutanée,  placée  au  devant 
des  tendons  palmaires,  le  petit  doigt  est  légèrement  fléchi; 
sa  forme  est  trilobée;  ces  lobes  sont  séparés  par  des  sillons 
assez  sensibles.  Telles  sont  les  conditions  appréciables  de  la 
maladie.  Le  commémoratif  a  appris  que  la  tumeur  s’était 
déclarée  sans  cause  connue,  à  l’âge  de  12  ans,  par  une  petite 
grosseur  du  volume  d’un  noyau  de  cerise  au  dessous  de  i  é- 
minence  hypothénar.  Pendant  de  longues  années,  elle  était 
restée  stationnaire  ou  n’avait  fait  que  des  progrès  peu  sensi¬ 
bles  ;  mais  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  elle  commença  h  augmen¬ 
ter  et  arriva  rapidement  à  un  volume  considérable  ;  une 
douleur  s’adjoignit  au  côté  interne  de  l’avant-bras,  sur 
tout  son  bord  cubital;  cette  douleur  augmentait  quand  le 
patient  voulait  saisir  et  surtout  serrer  un  corps  dans  la  main 
Au  reste,  elle  était  habituellement  indolente,  mais  son  vo¬ 
lume  était  journellement  progressif. 

Le  diagnostic  était  difficile.  Etait-ce  un  kyste?  un  lipome? 
un  enccplialoïde?  une  masse  fibreuse  ou  squirrheuse  ?  L’idée 
à  laquelle  M.  Robert  s’est  arreté  d’abord,  est  celle  d’un  kyste 
séreux  hydatifère,  à  cause  du  bruit  de  frottement  que  le 
toucher  communiquait.  Cette  croyance  a  été  partagée  par 
M.  Marjolin,  qui  a  examiné  le  malade.  Il  a  été  en  consé¬ 
quence  décidé  qu’une  ponction  exploratrice  serait  faite  avec 
un  trois  quarts  fin  ;  et  si  cette  présomption  s’y  trouvait  con¬ 
firmée,  de  vider  le  liquide,  d'y  injecter  de  la  teinture  d’iode 
et  d’y  exercer  une  compression  douce;  que  si,  plus  tard,  il 
survenait  de  l’inflammation,  la  poche  serait  largement  ou¬ 
verte  etsoumise  aux  irrigations  continues  d’eau  froide.  Cette 
ponction  n’a  rien  donné,  et  la  canule  du  trois  quarts  n  a  pu 
exécuter  aucun  mouvement  dans  la  tumeur,  ce  qui  a  fait 
reconnaître  lexistence  d’une  masse  solide.  AI.  Robert  a  alors 
pratiqué,  le  10  octobre,  une  incision  cruciale  sur  la  tumeur, 
a  disséqué  les  lambeaux  et  y  a  trouvé  un  lipome  d’une  dis¬ 
position  assez  singulière  et  que  nous  allons  décrire.  La  tu¬ 
meur  a  été  enlevée,  partie  par  diseession,  partie  par  énucléa¬ 
tion,  sans  intéresser  ni  les  tendons,  ni  l’aponévrose  palmaire, 
ni  aucun  vaisseau  important.  La  peau  des  quatre  lambeaux 
s’est  trouvée  trop  abondante  au  moment  de  l'opération,  mais 
l’opérateur  n’a  pas  cru  devoir  en  exciser  une  partie  dans  la 
crainte  d’en  manquer  plus  tard,  après  sa  rétraction,  et  de 
voir  la  cicatrice  attirer  vers  elle  le  petit  doigt  et  peut-ètic 
aussi  le  bord  cubital  de  la  main.  La  plaie  a  été  soumise  à 
l’irrigation  continue  d’eau  froide,  et  les  choses  se  sont  par¬ 
faitement  passées.  ^s  lambeaux,  qui  d’abord  paraissaient  le 
double  plus  grands,  qu’ils  ne  devaient  êtie,  se  sont  petit  à 
petit  retirés.  Comme  ils  offraient  de  la  tendance  a  se  raco— 
quevilierdu  côté  de  la  plaie,  on  s’est  contenté  de  les  soutenir 
relevés  avec  un  peu  de  charpie  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  puis 
leur  épiderme,  qui  était  très  épais,  s  est  exfolié  par  grandes 
squammes,  et,  le  derme  qui  était  coriace,  s  est  ramolli  et  est 
revenu  sur  lui-rnème;  de  sorte  qu’aujourd’hui,  20  octobre, 
les  lambeaux  offrent  juste  la  longueur  qu’on  pouvait  désirer 
et  la  guérison  est  parfaite.  La  tumeur  se  compose  de  deux 
lipomes  emboîtés  l’un  dans  l’autre  ;  la  portion  inférieure  ou 
basique  et  qu’on  pourrait  nommer  emboîtante,  est  plate, 
offre  une  grande  gouttière  dans  son  milieu,  et  pourrait  être 
comparée  à  un  demi-gros  œaf  bouilli,  dont  on  aurait  enlevé 
le  jaune  ;  l’autre  portion  éiait  parfaitement  distincte,  a  la 
forme  d’un  petit  cylindre  analogue  à  un  pis  de  vache,  est  en- 


chassée  dans  la  gouttière  mitoyenne  de  la  tumeur  précéden¬ 
te  et  dans  une  direction  parallèle  au  bord  cubital  de  la  main. 
La  seconde  portion  était  tout  à  fait  mobile  et  libre  dans  la 
gouttière,  de  sorte  que,  quand  on  serrait  la  tumeur  par  deux 
côtés  opposés  de  la  base,  la  partie  emboîtée  s’échappait  en 
haut,  et  produisait  une  sorte  de  bruit  analogue  à  celui  qu’on 
détermine  en  comprimant  fortement  et  par  secousses  les 
parois  thoraciques  d’un  petit  oiseau  mort.  En  outre,  ia  por¬ 
tion  centrale  qui  s’échappait  ainsi  venait  heurter  les  doigts 
posés  sur  la  peau,  et  donnait  la  double  sensation  de  fluctua¬ 
tion  et  de  crépitation  qu’on  connaît  à  certains  kystes  du 
poignet.  Toutes  ces  circonstances  réunies  ont  jeté  sur  l’étude 
de  ce  fait,  un  grand  intérêt  pratique. 

—  La  science  possède  à  peine  quelques  exemples  de 
tumeurs  lipomateuses  à  la  paume  de  la  main.  Nous  en 
avions  cependant  rencontré  deux  exemples,  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Dupuytrcn,  et  nous  avions  publié  une 
note  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  méd.  de  Paris  (1834;  ; 
ces  deux  tumeurs  existaient  aussi  vers  la  partie  in¬ 
terne  du  talon  de  la  main,  mais  leur  volume  n’était  pas 
plus  considérable  que  celui  d'un  gros  marron.  On 
trouve,  dans  laClinique  chirurgicale  de  Pelletan,un  cas 
remarquable  de  ce  genre;  le  lipome  existait  à  la  face 
palmaire  du  pouce,  il  fût  opéré  par  Dupuytren.  Dans 
le  cas  de  M.  Robert,  deux  circonstances  o firent  sur¬ 
tout  une  grande  importance,  les  éléments  équivoques 
du  diagnostic  et  les  conditions  des  lambeaux,  après 
l’opération.  L’idée  d’un  lipome  s’était  présentée,  mais 
la  tausse  fluctuation  crépitante  que  présentait  la  tu¬ 
meur  avait  dû  la  faire  abandonner.  HL  Robert  a  ap¬ 
pelé  avec  raison  l’attention  sur  la  forme  lobulée  de  la 
anasse;  c’est  là  un  caractère  constant  des  lipomes.  En 
passant  en  revue  plusieurs  cas  de  tumeurs  à  diagnostic 
douteux,  il  a  trouvé  que  toujours,  lorsque  la  tumeur 
était  lipomateuse,  elle  avait  offert  une  surface  lobulée. 
11  ne  s’ensuit  pas,  cependant, que  toute  la  tumeur  lobu- 
léc  à  la  surface  soit  un  lipome  ;  mais,  lorsque  ce  ca¬ 
ractère  n’existe  pas,  on  peut  dire,  d’après  M.  Robert, 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  lipome.  Un  autre  point  impor¬ 
tant  de  diagnostic  consiste  à  empoigner  la  tumeur  à 
pleine  main  dans  l’exploration,  pour  s’assurer  s’il  s’a¬ 
git  d’une  masse  solide  ou  liquide.  En  l’ébranlant  en 
masse,  la  grosseur  trompe  moins  facilement  qu’en  la 
touchant  en  détail.  Il  y  a  au  reste  sur  celte  question 
tant  de  difficultés  à  chaque  variété,  que  sa  solution 
absolue  pourrait  être  à  chaque  instant  démentie  par 
des  cas  que  l’on  appelle  exceptionnels,  et  qui  pour¬ 
tant  sont  très  fréquents. 


Hôpital  aie  Sa  Charité  (  M.  Gerdy). 

Hydropisie  de  la  gaine  du  muscle  jaznbier  pos¬ 
térieur.  —  PierreFourriez,  27  ans,  tailleur  de  pierre, a  été 
reçu  le  30  octobre,  pour  être  traité  d’une  affection  au  pied 
du  côté  droit.  Au  commencement  du  même  mois,  il  avait 
contracté  une  urétrite  qui  n’avait  jamais  été  bien  doulou¬ 
reuse,  cependant  l’écoulement  était  très  abondant.  Bientôt 
il  éprouva  des  douleurs  dans  le  pied  droit ,  se  faisant  prin¬ 
cipalement  sentir  le  soir  ,  surtout  lorsque  le  malade  avait 
beaucoup  marché,  mais  l’écoulement  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué  à  l’époque  de  l’entrée  du  patient  à  l’hôpital.  A  l’examen 
on  trouve  en  effet  cette  affection  à  l’état  indolore.  La  mal¬ 


léole  interne  du  pied  malade  est  peu  prononcée  ,  les  parties 
voisines, surtout  en  arrière  et  en  bas,  sont  tuméfiées.  Cette 
tuméfaction  est  digitiforme,  contourne  la  malléole  en  ar¬ 
riére,  et  suit  le  trajet  du  muscle  jambier  postérieur  ;  elle  est 
fluctuante  dans  un  trajet  de  plus  de  huit  centimètres.  Les 
parties  environnantes  sont  aussi  tuméfiées ,  rouges  et  chau¬ 
des,  la  pression  y  produit  de  la  douleur,  ainsi  que  la  station 
debout.  (Ventouses  scarifiées,  cataplasmes, bains  )  Le  5  no¬ 
vembre,  le  gonflement  a  diminué;  l’écoulement  uretral  est 
p'us  abondant;  (copahu).Le  7,  l’écoulement  diminue,  le  pied 
reste  dans  le  même  état;  (ventouses,  cataplasmes ,  copahu). 
Le  10,  l’écoulement  a  disparu  ,  mais  il  reste  encore  du  li¬ 
quide  dans  la  gaine  du  jambier  postérieur;  néanmoins  le 
malade  est  beaucoup  mieux  (vésicatoire  volant,  copahu).  La 
guérison  ne  tardera  pas  à  s’accomplir,  mais  il  n'est  pas  cer¬ 
tain  que  l’affection  ne  se  reproduira  pas. 

—  il  y  a  quelques  mois,  nous  avons  rapporté  un  fait 
analogue  au  précédent.  Il  s’agit,  comme  on  le  voit, 
d’une  affection  rare  cl  qui  n’a  pas  encore  été  suffi¬ 
samment  étudiée.  On  ne  peut  y  voir  qu’une  synovite 
avec  épanchement,  analogue  aux  hydrarthroses  qui 
succèdent  quelquefois  aux  blénorrhagies.  Cela  ne  veut 
pas  dire  cependant  que  d’autres  causes  ne  la  produi¬ 
sent  également.  Nous  avons  vu,  au  reste,  dans  un  cas 
de  M.  Velpeau,  que  la  ponction  n’avait  pas  suffi  pour 
guérir  la  maladie  ,  puisque  l’hydropisie  s’est  repro¬ 
duite.  Cela  doit  être  tant  que  la  condition  dynamique 
c’est-à-dire  l’irritation  phlogislique  de  la  gaine,  n’est 
pas  enlevée;  aussi  doit-on  tenir  comme  parfaitement 
indiquée  la  médication  qu’on  vient  de  lire  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Gerdy. 

Nécrose  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Traitement  conservateur.  —  Martin,  Antoine,  35  ans, 
farinier,  a  été  reçu  le  5  novembre  pour  un  gonflement  fist  u- 
leux  chronique  du  gros  orted  du  côté  droit.  Habituellement 
bien  portant ,  cet  homme  est  fort  et  bien  constitué.  Sa  ma¬ 
ladie  a  commencé  par  une  irritation  causée  par  un  durillon 
qui  lui  causait  quelques  dou’eurs  en  marchant  (c’était  en 
1841).  Bientôt  il  s’y  joignit  du  gonflement ,  de  la  rougeur  , 
de  la  chaleur,  des  élancements;  tout  le  pied  se  tuméfia.  Ce¬ 
pendant  le  malade  continait  à  marcher.  Plus  tard,  du  pus  se 
fit  jour  à  travers  la  peau  de  l’orteil,  et  le  malade  se  trouva 
soulagé.  Le  trajet  cependant  demeura  fistuleux,  et  l’orteil 
resta  tuméfié.  Enfin,  en  octobre  1844,  les  accidents  s’accru¬ 
rent,  et  le  malade  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital.  A  l’examen, 
on  a  trouvé  l’état  suivant  :  Le  gros  orteil  a  deux  fois  le  vo¬ 
lume  de  celui  du  côté  sain  ,  il  est  d’une  dureté  presque  car¬ 
tilagineuse;  la  peau  est  légèrement  rouge  et  présente  en  bas, 
au  pli  formé  par  l’union  de  la  première  avec  la  seconde  pha¬ 
lange,  une  ouverture  irrégulière ,  par  laquelle  s’écoule  un 
pus  roussatre,  mal  lié,  et  à  travers  laquelle  on  peut  introduire 
un  stylet  et  sentir  un  os  dénudé  et  rugueux.  La  partie  ma¬ 
lade  est  peu  douloureuse.  La  santé  générale  est  bonne. 

M.  Gerdy,  au  lieu  de  le  sacrifier,  a  essayé  de  le  conserver; 
il  a  pratiqué  une  large  incision  à  la  partie  inférieure ,  qu’il 
a  prolongée  jusqu’aux  surfaces  osseuses  malades.  La  partie 
postérieure  de  la  première  phalange  est  malade,  entièrement 
décollée  du  reste  de  l’os;  M.  Gerdy  l’a  enlevée  très  facilement; 
c’est  une  sorte  de  rondelle  osseuse  analogue  à  une  pièce  de 
deux  sous,  et  qui  comprend  toute  la  partie  articulaire  de  la 
phalange,  comme  s’il  y  avait  décollement  de  l’épiphyse, 
cette  partie  estrugeuse,  entièrement  dépourvue  de  cartilage 
articulaire.  Les  autres  parties  osseuses  ne  paraissent  point 
malades.  Le  métatarsien  est  à  nu,  mais  pas  rugueux.  Od 


panse  tous  les  jours  la  plaie  en  introduisant  de  la  charpie 
jusque  sur  les  os,  et  l’on  espère  le  guérir  sans  amputation. 

—  Nous  avons  ,  il  y  a  quelque  temps ,  consacré  un 
article  aux  idées  de  M.  Gerdy  sur  la  carie  des  petites 
articulations.  Nous  avons  vu  que  la  guérison  pouvait 
souvent  être  obtenue  dans  ces  cassons  opération,  et 
nous  en  avons  cité  des  exemples.  La  même  pratique 
conservatrice  est  appliquée  par  M. Gerdy  à  la  nécrose 
des  phalanges;  l’exemple  précédent  est  une  preuve  de 
sa  bonté.  Bien  qu’à  la  vérité  le  malade  ne  soit  pas  en¬ 
core  guéri,  nous  pouvons  invoquer  d’autres  cas  où  cette 
pratique  a  été  suivie  de  succès.  Un  exemple  de  celte 
espèce  se  trouve  en  ce  moment  à  la  clinique  de  M.  Lis- 
franc,  nous  en  avons  donné  les  détails  dans  le  dernier 
numéro.  Nous  en  avons  vu  dernièrement  un  autre  à 
la  Charité ,  pendant  l’intérim  de  M.  Chassaignac,  il 
s’agissait  d’un  homme  qui  avait  eu  un  panaris  de  la 
coulisse  tendineuse  palmonaire  au  doigt  médius  du 
côté  droit,  la  première  phalange  paraissait  intéressée, 
son  articulation  avec  le  métacarpien  correspondant 
présentait  un  frottement  douloureux  qui  énonçait  un 
travail  d’érosion  grave;  on  a  tenu  le  malade  en  obser¬ 
vation  pendant  quelque  temps  en  atten  lantde  prendre 
un  parti;  sur  ces  entrefaites ,  une  sorte  d'ankylose 
s’est  déclarée  et  le  malade  est  sorti  guéri,  en  conser¬ 
vant  son  doigt.  Sans  doute  qu’on  n’est  pas  toujours 
aussi  heureux  pour  réussir  dans  cette  œuvre  conser¬ 
vatrice,  mais  notre  devoir  à  nous  est  de  la  tenter  quand 
cela  se  peut  sans  inconvénient. 

Hypertrophie  du  tissu  cellulaire  des  aisselles. 
Fluctuation  trompeuse.  —  Kerly,  Antoine,  âgé  de  22  ans, 
tailleur,  a  été  reçu  le  22  octobre  pour  un  gonflement  con¬ 
sidérable  qn’il  porte  depuis  deux  ans  dans  chaque  aisselle. 
Sa  constitution  est  évidemment  scrofuleuse.  A  l’examen,  on 
trouve  dans  chaque  aisselle  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  formée  non  par  des  ganglions,  comme  chez  les  sujets 
scrofuleux,  mais  bien  par  du  tissu  cellulaire  hypertrophié. 
Chacune  de  ces  tumeurs  offre  de  îa  fluctuation  apparente  ; 
elle  est  d’ailleurs  indolente,  sans  chaleur  anormale  ni  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Le  creux  axillaire  en  est  com¬ 
plètement  rempli,  et  les  muscles  grands  pectoraux  en  sont 
soulevés.  Croyant  à  l'existence  d’un  liquide,  M.  Gerdy  y  a 
enfoncé  une  lancette;  mais  il  n’en  est  rien  sorti  que  du  tissu 
cellulaire.  11  a  été  dés  lors  évident  qu’il  s’agissait  d’uue 
simple  hypertrophie.  Pendant  que  ce  patient  était  tenu  ainsi 
en  observation,  il  a  été  saisi  d’une  attaque  d'hémoptysie; 
l’inspection  cependant  de  la  poitrine  n’a  dévoilé  aucune  lé- 
s  on  appréciable  dans  le  poumon.  M.  Gerdy  a  dirige  ce  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  subir  un  traitement  anti¬ 
scrofuleux. 

—  Une  première  circonstance  importante  dans  cette 
observation,  c’est  la  fausse  fluctuation,  capable  de 
tromper  un  chirurgien  exercé.  Nous  avions  déjà  ren¬ 
contré  les  mêmes  apparences  dans  certaines  aflections 
du  sein  chez  la  femme,  lesquelles  s'irradient  jusqu’à 
l’aisselle.  Ensuite,  on^peut  dire  que  la  maladie  elle- 
même  offre  quelque  chose  d’insolite,  car  ce  n’est  pas 
ainsi  que  la  scrofule  se  manifeste  ordinairement.  Nous 
parlons  de  sfcrofule,  mais  qu'en  sa\o:is-nous ,  puisque 
le  système  lymphatique  ne  présentait  rien  d  apparent 
chez  cet  individu  ?  Ne  potirrait-uu  pas  dire  que  ces 


deux  grosseurs  ne  sont  peut-être  que  deux  germes 
d'abcès  froids  qui  se  développeront  à  la  longue?  \  a- 
t-il  quelque  connexion  entre  l’existence  de  ces  tumeurs 
et  la  congestion  pulmonaire  présumable  d  après  i  hé¬ 


moptysie?  Il  serait  difficile  de  répondre  péremptoire¬ 
ment  à  ces  questions,  du  moins  quant  a  présent.  U  est 
douteux  néanmoins  qu’ii  s’agisse,  chez  ce  malade,  d  une 
affection  scrofuleuse  ordinaire. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Médecine  opératoire.  —  D’après  M.  Jobert,  quand  on 
attaque  une  nécrose  des  membres,  soit  par  la  simple  dénu¬ 
dation,  soit  par  le  trépan,  on  peut  se  conduire  de  la  manière 
suivante,  si  l’on  veut  éviter  l’excision  des  parties  molles, 
ce  qui  entraîne  toujours  des  cicatrices  étendues,  incom¬ 
modes  et  difficiles  à  obtenir.  On  pratique  une  simple  inci¬ 
sion  longitudinale  dans  la  direction  des  trajets  fistuleux, 
puis,  à  chaque  extrémité  de  cette  incision,  on  en  fait  deux 
antres  en  forme  d’un  Y;  de  sorte  qu  on  a  en  tout  cinq  inci¬ 
sions  représentées  par  deux  A  réunies  par  leurs  angles.  Ln 
disséquant  les  parties  on  obtient  deux  énormes  lambeaux  qui 
s’ouvrent  entre  eux  comme  les  deux  battants  d  une  porte  , 
cela  permet  d’attaquer  à  loisir  1  os  malade  sans  excision  des 
parties  molles,  et  d’obtenir,  plus  tard,  une  cicatrice  linéaire 
facile.  On  peut  appliquer,  à  des  tumeurs  diverses  et  à  d’au¬ 
tres  cas  encore  ce  mode  opératoire,  et  réunir  ensuite,  par 
première  intention,  les  deux  grands  parallélogrammes. 

—  Fractures  non  réunies.  —  D’après  AI.  Roux,  la  cause 
la  plus  fréquente  de  la  non  réunion  des  fractures,  est  l’ac¬ 
tion  directe  de  lalésion.  En  d'autres  termes,  ce  sont  les  frac¬ 
tures  par  action  immédiate  qui  ne  se  consolident  pas  le 
plus  souvent.  On  dirait  que  la  contusion  des  parties  molles 
et  dures  à  l’endroit  de  la  fracture,  indispose  tellement  les 
parties  qu’elles  perdent  l’aptitude  à  former  un  cal  solide, 
malgré  que  la  constitution  soit  bonne  d’ailleurs;  nous  avons 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  cette 
remarque. 

—Coups  de  feu  à  la  cuisse.  D’après  AL  Lisfranc,  on  a  eu 
tort  de  poser  en  principe  que  les  fractures  par  coups  de  feu 
à  la  cuisse  réclament  impérieusement,  toujours,  l’amputa¬ 
tion.  On  voit  en  ce  moment,  à  la  Pitié,  une  fracture  de  ce 
genre  guérie  sans  amputation,  bien  qu'avec  raccourcisse¬ 
ment  ;  et  AI.  Lisfranc  peut  citer  d’autres  exemples  pareils. 
Il  est  vrai  que  souvent  il  y  reste  des  fistules  incurables, 
mais  cette  infirmité  est  supportable  et  le  membre  n'en  est 
pas  moins  utilement  conservé. 

—  Hydrocèle  testiculaire.  L’injection  iodée,  qui  avait 
d’abord  paru  si  avantageuse  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie,  perd  de  jour  en  jour  de  ses  partisans.  Ln  chirurgien 
distingué  de  la  marine,  AI.  Guépratte,  1  a  dernièrement  at¬ 
taquée  vigoureusement  d’après  les  faits  mêmes  qu’il  a  ob¬ 
servés  à  la  clinique  de  la  Charité,  et  il  parait  pencher  pour 
les  injections  vineuses  comme  plus  expéditives  et  tout  aussi 
efficaces,  au  moins,  que  la  teinture  iodée.  MAI  Blandin  et 
Jobert,  ont  déclaré  que  l’injection  iodée  exige  plus  de  temps 
pour  la  guérison  que  le  vin,  et  elle  expose  plus  que  les  au¬ 
tres  à  la  récidive. Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.Denonvillers. 
D’autres  attribuent  d’autres  défauts  encore  à  l’injection 
iodée,  et,  à  la  vérité,  le  vin  chaud  réussit  si  bien  générale¬ 
ment,  qu’on  ne  voit  pas  la  nécessité  ni  les  avantages  réels 
de  cette  innovation  dans  le  traitement  de  l’hydrocéle.  L’in¬ 
jection  iodée  cependant  n’en  reste  pas  moins  comme  un  fait 
important  acquis  à  la  pratique  pour  une  foule  de  cas  chirur¬ 
gicaux. 
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— Surdité  chez  les  enfants. —  On  ne  doit  pas  désespérer 
de  guérir,  chez  les  enfants,  la  surdité  accidentelle,  occa¬ 
sionnée  par  une  otite  chronique,  môme  dans  les  cas  où 
l’apophyse  mastoïdc  est  cariée  et  laisse  échapper  l’air  du 
tympan.  Un  jeune  homme,  des  salles  de  M.  Gerdy,  dont 
nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs,  était  com¬ 
plètement  sourd  du  côté  gauche,  le  conduit  auditif  était  fort 
rétréci,  une  ouverture  fistuleuse,  suppurante,  existait  der¬ 
rière  le  pavillon,  et  quand  le  patient  soufflait  l’air  sortait 
par  cette  ouverture.  On  a  dilaté  le  conduit  auditif  à  l’aide 
d’éponges  préparées,  on  a  appliqué  des  émollients  sur  la  fi¬ 
stule  et  traité  la  constitution  par  des  remèdes  antiscrofu¬ 
leux.  Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  l’état  général 
s’est  amélioré  et  l’audition  a  commencé  à  reparaître  ;  le  pa¬ 
tient  est  sorti  dans  un  état  assez  satifaisant,  la  surdité  étant 
dissipée  en  bonne  partie. 

— Luxations  anciennes  de  l'avant-bras.  — D’après 
M.  Velpeau,  les  luxations  de  l’avant-bras  en  arrière,  qu’on 
n’a  pas  réduites,  n’entraînent  pas  de  grands  désordres  dans 
les  fonctions  du  membre.  Aussi  renonce  t-il  au  projet  de  les 
réduire  après  le  sixième  mois  de  leur  existence.  Une  femme 
âgée  d’une  cinquantaine  d’années  ,  qui  se  trouve  en  ce  mo¬ 
ment  à  la  Charité,  ofïYe  un  exemple  remarquable  de  ce  cas; 
sa  luxatiou  existe  à  droite  et  date  de  26  ans  ;  elle  se  sert  par¬ 
faitement  de  son  membre  comme  s  il  n’était  pas  luxé;  la 
difformité  elle-même  n’est  pas  bien  prononcée ,  si  ce  n’est 
que  l’avant-bras  est  un  peu  plus  court  que  l’autre  et  que 
l’extension  n’est  pas  tout  à  fait  complète. 

— Fractures.  Plusieurs  fracturés  à  la  jambe  se  trou¬ 
vent ,  en  ce  moment  dans  le  service  de  M  Lisfranc  ; 
ils  nous  ont  fourni  deux  remarques  pratiques,  de  quel¬ 
que  intérêt.  La  première  c'est  qu’en  arrivant  à  l’hô¬ 
pital  ces  sortes  de  b  esses  sont  couchés  et  maintenus 
sans  appareil  pendant  plusieurs  jours  ;  on  combat  la 
réaction  inflammatoire,  on  surveille  les  parties  et  l’on 
attend  le  désenflement  du  membre  pour  poser  un  ap¬ 
pareil.  M.  Lisfranc  trouve  en  cela  l’avantage  de  diri¬ 
ger  à  loisir  la  réaction  et  de  prévenir  les  accidents 
La  seconde,  c’est  que  la  position  que  M.  Lisfranc  choi¬ 
sit  pour  coucher  définitivement  le  membre  au  moment 
de  la  pose  de  l’appareil  est  variable  selon  la  forme  de 
la  fracture  et  la  disposition  particulière  des  frag¬ 
ments  ;  cette  position  est  déterminée  à  posteriori,  se¬ 
lon  les  diflîcultécs  qui  se  présentent  à  la  réduction. 
On  commence  par  mettre  le  membre  dans  la  position 
horizontale  cl  l’on  essaie  de  réduire.  Si  la  réduction 
s’accomplit  aisément  et  se  maintient  sans  de  grands 
efforts,  on  persévère  dans  cette  position  ;  dans  le  cas 
contraire  on  a  recours  à  la  position  demi-tléchie,  en 
élevant  la  j  nnbe  sur  des  coussins;  et  si  dans  celte  po¬ 
sition  la  réduction  n'était  pas  mieux  ,  on  revient  à  la 
première,  ou  bien  on  coude*  le  membre  sur  le  cô  é, 
ainsi  que  le  voulait  Bell.  Ce  double  principe  de  l’épo¬ 
que  tardive  de  l’appareil  et  de  la  position  du  membre 
selon  les  cas,  n’<  si.  pas  nouveau  comme  on  sait ,  Mon- 
teggia  s’en  est  déclaré  partisan  ;  mais  on  ne  le  suit 
pas  généralement  de  nos  jours;  aussi  avons  -  nous 
trouvé  utile  de  le  rappeler,  puisque  la  grande  expé¬ 
rience  de  M.  Lisfranc  l’a  consacré  comme  une  chose 
a  va  n  ta  g<  use. 

—  La  solution  saturée  d'alun  réussit  constamment  à 
M.  Gerdy  pour  la  guerhon  de  l'hydrocèle  par  injection. 
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DES  HOPITAUX. 

Luxation  traumatique  de  l’oeil.  Gangrène  de  l'hé¬ 
misphère  antérieur  de  cet  organe  (M.  Jobert).  —  Le 
nommé  Auguste  Bariller,âgé  de  32  ans,  garçon  de  magasin, 
bien  constitué  et  habituellement  bien  portant,  voulant  se 
baisser  vivement  pour  saisir  un  chien,  se  frappa  à  l’œil 
droit  par  la  rencontre  du  pêne  d’une  serrure.  A  l’instant  la 
vue  de  ce  côté  s’est  éteinte  et  l’organe  oculaire  est  sorti  de 
l’orbite.  Entré  le  jour  môme  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  ma¬ 
lade  a  offert  l’état  suivant  :  L’œil  est  hors  de  l’orbite  et 
pend  sur  la  joue;  il  est  complètement  aveugle;  il  est 
tiré  un  peu  vers  la  tempe  par  l’action  du  muscle  droit  ex¬ 
terne;  le  muscle  droit  interne  est  rompu.  Au  dessous  et 
derrière  ce  muscle  est  une  ecchymose  assez  étendue.  Le  ma¬ 
lade  ne  parait  pas  beaucoup  souffrir.  Aucune  fracture 
n’existe  sur  le  bord  orbitaire.  M.  Jobert  essaie  de  réduire 
l’organe  luxé,  mais  il  ne  peut  d’abord  parvenir  à  le  faire 
rentrer  dans  l’orbite  et  à  le  recouvrir  par  les  paupières,  ou 
du  moins,  s’il  le  fait,  il  ne  peut  l’y  maintenir,  car  l’œil  res¬ 
sort  aussitôt  que  la  n  ain  a  cessé  de  le  repousser,  et  il  se  di¬ 
rige  de  nouveau  vers  la  tempe.  Ce  mouvement ,  en  arc  de 
cercle,  a  paru  tenir  à  la  contraction  du  muscle  droit  externe. 
L’opérateur  a  alors  coupé  ce  dernier  muscle  ,  et  le  globe 
replacé  est  resté  immobile  dans  l’orbite,  recouvert  par  les 
paupières.  Par  la  suite  cependant  il  est  peu  à  peu  ressorti 
et  il  est  resté  à  demi  exorbité.  Saignées  générales  et  locales. 
La  réaction  n’a  pas  été  intense,  mais  la  vue  n’a  pas  été  re¬ 
couvrée.  Le  sur  lendemain,  la  cornée  a  paru  un  peu  trouble, 
puis  elle  a  blanchi;  des  points  de  gangrène  se  sont  déclarés 
sur  l’hémisphère  antérieur  de  la  sclérotique.  Le  2  novem¬ 
bre,  troisième  jour  de  l’accident,  on  répète  les  saignées, 
ainsi  que  le  jour  suivant;  l’inflammation  est  maintenue 
dans  des  limites  modérées.  Aujourd’hui,  dix-huitièmt  jour 
de  l’accident,  l’œil  est  toujours  exorbité  comme  dans  le 
phlegmon  qui  succède  quelquefois  à  l’opération  de  la  cata¬ 
racte;  les  escarrhes  ne  sont  pas  encore  tombées ,  la  cornée 
suppure,  elle  eu  noire,  mais  la  coque  oculaire  ne  s’est  pas 
encore  vidée,  cela  ne  tardera  pas  cependant.  Le  malade  ,  au 
reste ,  ne  parait  pas  beaucoup  souffrir,  et  il  est  probable 
qu’à  la  perte  de  l’œil  seulement  se  borneront  les  phénomènes 
réactionnels  de  l’accident. 

—  Des  réflexions  diverses  se  présentent  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  fait  intéressant.  La  rupture  du  muscle 
droit  interne  fait  présumer  que  le  corps  fériteur  a  du 
agir  de  ce  côté  et  qu’il  a  luxé  forgane  par  une  véri¬ 
table  action  de  levier.  Cette  circonstance  de  la  rup¬ 
ture  musculaire  jdace  déjà  ce  fait  au  nombre  des  cas 
rares  dans  l’espèce.  11  s’en  est  suivi  un  déséquilibre 
dans  l’action  rétractile  ,  ce  qui  a  déplacé  l’organe 
dans  une  direction  inusitée  et  occasionné  de  grandes 
difficultés  dans  la  réduction.  Le  parti  pris  par  M.  Jo¬ 
bert.  de  couper  le  muscle  droit  externe,  était  ee  qu’il 
y  avait  de  mieux  à  faire,  moins  à  cause  des  difficul¬ 
tés  de  la  réduction  que  de  l’impossibilité  où  il  s’est 
trouvé  de  maintenir  l’œil  dans  l'orbite.  Quand  l’obs¬ 
tacle  provient  do  la  coarctation  de  la  fente  palpébrale, 
le  débridement  de  l’angle  externe  est  préférable,  et 
quand  le  retour  de  la  chine  oculaire  émane  de  i’iin- 
puissanee  des  muscles  à  se  contracter,  on  peut,  après 
la  réduction,  rétrécir  la  lente  des  paupières  à  l’aide 
delà  suture,  ou  d’un  symblcpharon  artificiel,  tempo¬ 
raire,  ainsi  que  nous  l’avons  prescrit  ailleurs.  M.  Jo- 
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bert  s’est  demandé  si  l’artère  ophlhalmique  ou  le  nerf 
optique  n’avaient  pas  été  rompus  chez  ce  malade  pour 
se  rendre  compte  de  la  cécité  instantanée  et  de  la 
gangrène  de  l’œil.  La  chose  est  sans  doute  possible, 
mais  rien  ne  le  démontre.  Dans  une  cinquantaine  de 
cas  de  luxation  de  l'œil  que  nous  avons  réunis  dans  le 
chapitre  que  nous  avons  consacré  k  cet  accident 
(V.  Traité  philos,  et  clin,  d’ophlh.),  nous  n’avons 
trouvé  qu’à  peine  quelques  exemples  de  celte  rupture, 
et,  dans  d’autres  circonstances,  que  chez  ce  malade. 
D'un  autre  côté  ,  nous  croyons  avoir  démontré  (v. 
Amaurose)  que  le  nerf  optique  n’influe  en  rien  à  la 
nutrition  de  l’œil  ;  qu’il  est  souvent  atrophié  ou  dé¬ 
truit  autrement,  sans  que  le  globe  perde  rien  de  sa 
forme,  ni  de  sa  transparence  ou  de  son  volume.  Quant  à 
la  rupture  de  l’artère  ophlhalmique,  nous  ne  savons 
quelles  en  seraient  les  conséquences  ;  si  une  hémor¬ 
rhagie  intra-crânienne  ne  pourrait  s’ensuivre,  etc. 
ii  est  donc  raisonnable  de  soutenir  que  la  seule  con¬ 
tusion  directe  de  l’œil ,  l’espèce  d’écrasement  qu’il  a 
éprouvé  pendant  l’accident  a  pu  être,  chez  ce  malade, 
une  cause  sullisante  des  phénomènes  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Disons  enfin  que,  d’après  M.  Velpeau, 
il  y  aurait  lieu  d’enlever  ,  à  l’aide  d’un  coup  de  ci¬ 
seau  ,  le  globe  oculaire  luxé  lorsque  le  nerf  optique 
serait  reconnu  rompu  (Méd.  opér.).  Nous  avons  dû 
combattre  ce  précepte,  par  la  raison  que  le  globe 
réduit,  qu’il  suppure  ou  non,  malgré  son  impuissance 
à  voir,  peut  servir  utilement  à  l’application  d’une 
coque  d’émail.  Il  n'est  pas  d’ailleurs  prouvé  que  l’or¬ 
gane  ne  puisse,  dans  ce  cas,  conserver  ses  formes,  mal¬ 
gré  la  déchirure  du  nerf  optique;  nous  venons  de 
dire  pourquoi.  En  conséquence,  il  y  avait  lieu  de  ré¬ 
duire  l'organe  dans  le  cas  ci-dessus,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Jobcrt,  et  Ton  n’a  p  is  à  se  repentir  de  cette  pra¬ 
tique,  malgré  que  l’œil  soit  tombé  en  fonte  purulente. 

Gbanui.ations  globulaires.  SYMBLEPnÀRON(Blandin.) 
—  Une  femme  âgée  de  40  ans  passés,  a  été  reçue  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  il  y  a  deux  mois ,  pour  une  ophthalmie  gonorrhéique 
bilatérale.  M.  Denonvilliers  faisait  alors  par  intérim  le  ser¬ 
vice  des  salles.  On  l’a  traitée  par  des  saignées,  des  purgatifs 
et  des  applications  vigoureuses  de  nitrate  d’argent.  Cela  n’a 
pas  empêché  l’œil  droit  de  se  fondre;  l’œil  gauche  présente 
quelques  ressourcesencore;  une  escarrhe  assez  large  existe,  il 
est  vrai  sur  la  moitié  de  la  cornée,  mais  on  espère  qu’en  se 
détachant  elle  qe  perforera  pas  la  cornée  et  que  la  vue  pourra 
s’exercer.  La  pmogose  oculaire  au  reste  est  encore  très  pro¬ 
noncée,  la  photophobie  est  intense;  et  en  outre,  la  conjonc¬ 
tive  palpebro-oculaire  est  envahie  sur  tous  ses  points  de 
granulations  excessivement  confluentes;  la  portion  globu¬ 
laire  de  cette  membrane  en  est  surchargée  ;  leur  volume 
est  variable,  la  plupart  oITrent  les  dimensions  d’une  grosse 
tête  d’épingle.  Vers  l’angle  externe  les  granulations  de  la 
paupière  inférieure  et  celles  du  globe  se  trouvent  souvent 
en  contact ,  la  malade  tenant  les  yeux  fermés  à  cause  de  la 
photophobie  ;  aussi  des  adhérences  ont-elles  commencé  à 
s’établir  entre  ces  deux  parties  par  l'intermède  de  brides 
assez  longues ,  et  il  est  probable  que  cette  adhérence  ble- 
pharo-oculairc  peut  faire  des  progrès.  Ces  terminaisons  sont 
si  graves  qu’on  ne  saurait  trop  appeler  sur  elles  l'attention. 

—  Le  traitement  de  Tophlhalmtc  purulente  est  de¬ 


puis  50  ans  le  sujet  de  recherches,  d’expériences  nou“ 
velles  et  de  contestations  toujours  renaissantes,  et  en 
définitive  le  mal  n'en  poursuit  pas  moins  sa  marche 
destructive.  L’esprit  d’exclusivisme  a  été  porté  si  loin 
à  l’égard  de  certaines  méthodes,  qu’on  est  arrivé  à  po¬ 
ser  des  principes  absurdes.  C’est  ainsi  qu’on  entend 
dire  partout  que  les  saignées  sont  inutiles  ou  nuisi¬ 
bles  dans  cette  maladie  !  que  les  émollients  font  cre¬ 
ver  les  yeux!!  que  le  nitrate  d'argent  seul  est  utile, etc. 
Et  cela  pareequ’on  a  vu  que  le  mal  continuait  à  mar¬ 
cher  et  faisait  des  ravages  malgré  les  premiers  moyens, 
et  que  par  le  nitrate  d’argent  quelques  yeux  étaient 
sauvés;  mais  on  n’a  pas  réfléchi  que  ce  dernier  résul¬ 
tats  était  aussi  parfois  obtenu  sans  aucun  traitement, 
ou  par  le  seul  usage  des  saignées  et  des  émollients ,  ce 
qui  conduit  naturellement  à  penser  que  le  mal  ne  pré¬ 
sente  pas  toujours  la  même,  intensité.  Il  est  d’obser¬ 
vation  d’ailleurs  que  les  deux  yeux  ne  sont  pas  toujours 
attaqués  au  même  degré.  Ou  est  arrivé  de  préjugés  en 
préjugés  à  méconnaître  les  véritables  principes  du  trai¬ 
tement,  et  à  mettre  sur  le  compte  du  traitement  ce 
qui  appartient  à  la  maladie  elle-même.  Comment, 
dans  une  affection  phlegmoneuse,  puruleme,  souvent 
fébrile,  les  évacuations  sanguines  et  les  émollients 
seraient-ils  donc  nuisibles?  Vous  saignez  bien  et  vous 
donnez  des  boissons  inucilagineuses  dans  Turèlrite 
cordée,  dans  la  vaginite  purulente;  à  l’œil  pourtant 
on  s’imagine  qu'une  cornée  vivante  se  laisse  infiltrer, 
ramollir  et  crever  par  les  mêmes  topiques!  Evidem¬ 
ment,  tout  ce  (j ne  la  logique  et  une  saine  observation 
permettent  de  dire,  c’est  que,  dans  l’ophthalmie  puru¬ 
lente,  ces  moyens  restent  audessous  du  mal  si  on  ne 
s’en  tient  qu’à  eux  seuls  ;  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils 
soient  nuisibles.  C’est  donc  par  les  saignées  très  abon¬ 
dantes  et  répétées ,  généra'es  et  locales  que  le  traite¬ 
ment  doit  commencer;  mais  pour  réprimer  compléte- 
menl.  le  travail  destructeur,  on  doit  agir  par  des 
topiques  avec  une  insistance  qu’on  ne  peut  malheu¬ 
reusement  que  difficilement  <  spérer  dans  les  hôpitaux. 
Ces  topiques  et  leur  mode  d’application  nous  les  avons 
décrits  dans  le  n°  de  mai  de  celle  année,  p.  49;  nous 
y  renvoyons  le  lecteur.  Tout  le  succès  de  la  méthode 
mixte  que  nous  avons  adoptée  est  dans  l’exactitude  de 
<  e  que  nous  appelons  le  pansement  des  yeux.  Pour  ce 
qui  est  enfin  des  granulations,  nous  devons  d:rc  que 
le  sulfate  de  cuivre  que  préfèrent  quelques  personnes 
est  un  mauvais  topique;  le  nitrate  d  argent  en  triom¬ 
phe  si  on  l'applique  au  point  de  vue  de  l’absorption, 
c’est-à-dire,  à  l’étal  liquide  et  combiné  avec  des  ap¬ 
plications  très  fréquentes  de  sangsues.  Il  s’agit  moins 
en  effet  de  détruire  directement  le  travail  exubérant , 
granuleux, de  la  muqueuse  que  de  réprimer  dynami¬ 
quement  sou  état  morbtd  *;  à  mesure  que  la  phlo- 
gose  est  combattue  les  granulations  s'affaissent ,  se 
flétrissent  et  disparaissent  ;  la  guérison  est  plus  prompte 
que  par  les  cautérisations  profondes  qui  provoquent 
des  réactions  graves  et  occasionnent  aisément  des  an- 
kyioblépharons  làeheux.  L’usage  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient,  arrosé  d’eau  saturée  de  nitrate  de  potasse  pour 
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la  nuit,  est  d’un  précieux  secours.  Nous  avons  derniè¬ 
rement  obtenu  en  15  jours  d’applicaiion  de  ces  don¬ 
nées  une  amélioration  des  plus  notables,  sur  un  jeune 
homme  presque  aveugle  par  des  masses  de  granula¬ 
tions  (jui  venaient  de  succéder  à  une  ophthalmie  bîé- 
norrhagique.  Au  reste  les  granulations  ne  se  déclarent 
pas  toujours  lorsque  la  phlogose  est  énergiquement 
traitée  dès  son  début. 

Ectropsoss.  —  Nous  avons  observé  dernièrement  dans 
les  hôpitaux  plusieurs  cas  d’ectropion  de  la  paupière  infe¬ 
rieure  et  qu’on  a  opérés,  les  uns  par  autoplastie,  c’est  à  dire 
par  le  grefïemcnt  d’un  lambeau  emprunté  à  la  tempe,  les 
autres,  par  le  procédé  de  glissement  deM.  Riberi  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro.  Le  résultat  définitif 
n’a  été  chez  aucun  bien  satisfaisant.  Chez  tous,  en  effet ,  il 
y  a  eu,auboutde  quelquetemps,  une  récidive  plus  ou  moins 
prononcée.  Le  lambeau  autoplastique  a  offert  ceci  de  défec¬ 
tueux  qu'il  s’est  contracté ,  s’est  bouffi ,  au  poiDt  de  former 
une  saillie  désagréable,  et  a,  par  cela  même ,  renversé  plus 
ou  moins  le  bord  de  la  paupière.  Chez  les  autres ,  comme  le 
rapprochement  des  deux  côtés  du  triangle  n’a  pas  été  assez 
étendu  pour  empêcher  l’angle  rentrant  du  lambeau  palpébral 
de  redescendre,  il  en  est  résulté  un  nouveau  renversement 
du  bord  tarsien.  Pour  rendre  le  procédé  de  M.  Riberi  aussi 
parfait  que  possible,  il  faudrait  donc  disséquersufïisamment 
les  deux  côtés  saignants  de  la  peau  de  la  joue  pour  pouvoir 
les  réunir  aussi  haut  que  le  réclament  les  conditions  de 
l’ectropion,  et  laisser  ensuite  l’angle  inférieur  du  triangle 
palpébral  tout  à  fait  flottant  et  chevauchant  sur  la  suture  de 
la  peau  de  la  joue,  sauf  à  y  pourvoir  consécutivement  par 
une  seconde  opération  qui  le  fixerait  assez  haut  pour  per¬ 
mettre  à  la  paupière  de  reprendre  sa  direction  et  sa  forme 
normales.  Ayant  conféré  sur  cette  question  avec  M.  Roux  , 
ce  chirurgien  pense  que  le  procédé  d’Adams  est  préférable  à 
celui-ci,  dans  les  cas  où  il  peut  être  appliqué;  il  l’a  pratiqué 
une  douzaine  defois,  toujours  avec  des  résultats  satisfaisants. 
Ce  qui  donne  au  procédé  anglais  de  si  grands  avantages , 
c’est  la  force  ascentionnelle  de  la  peau  de  la  joue  ;  cela  ra¬ 
mène  toujours  le  bord  tarsien  à  un  niveau  convenable  mal¬ 
gré  l’excision  du  triangle.  Cette  même  force  ascensionnelle 
peut  être  mise  à  contribution  dans  le  procédé  de  M.  Riberi, 
si  l’on  veut  laisser  pendant  quelque  temps  flottant  l’angle 
inférieur  du  triangle  palpébral  et  donner  le  temps  au  travail 
cicatrisiel  sous-jacent  de  faire  remonter  convenablement  les 
tissus  de  la  joue.  Il  faudrait,  par  conséquent,  exécuter  en 
deux  temps  le  procédé  de  M.  Riberi,  et  ses  résultats  seraient 
bien  autrement  avantageux. 

PüPILLE  ARTIFICIELLE  PAR  DÉPLACEMENT  DE  LA  PU¬ 
PILLE  naturelle;  par  M.  Walker.  —  Un  individu  venait 
d’essuyer  une  kératite  ulcérative  ;  la  cornée  s’est  perforée  vers 
son  côté  nasal  et  l’iris  y  a  fait  procidence.  Cet  état  avait  été 
combattu  par  les  moyens  ordinaires,  et  une  cicatrice  s’était 
formée  sur  ce  point;  mais  la  pupille  avait  été  fortement 
allongée  et  couverte  presqu’enticremcnt  par  la  tache;  une 
seule  ligne  de  cette  ouverture  était  restée  à  découvert,  mais 
la  vision  s’était  éteinte;  néanmoins  on  avait  la  conviction 
que  la  rétine  et  le  cristallin  étaient  à  l’état  normal.  M.  Wal¬ 
ker  y  a  pratiqué  l’opération  suivante  ;  il  a  piqué  la  cornée 
au  côté  opposé  à  la  procidence,  c'est-à-dire,  vers  le  bord 
temporal;  l’humeur  aqueuse  est  sortie  et  la  pupille  a  paru 
s’étendre  un  peu  vers  cette  ouverture.  A  l’aide  d’une  petite 
pince  il  a  saisi  le  bord  correspondant  de  l’iris  et  l’a  engagé 
dans  1  ouverture  cornéale,  formant  ainsi  une  procidence 
forcée,  du  volume  d  une  grosse  tête  d’épingle.  Ce  tiraille¬ 


ment  de  l’iris  a  nécessairement  déplacé  la  pupille  dans  le 
même  sens,  et  cette  ouverture  s’est  trouvée  ainsi  vers  le 
milieu  de  la  cornée  et  vis-à-vis  la  portion  diaphane;  elle 
s’est  aplatie,  mais  par  la  suite  elle  s’est  élargie  dans  le  sens 
vertical  et  la  vision  a  été  parfaitement  rétablie.  II  va  sans 
dire  que  la  procidence  artificielle  a  été  cautérisée  et  sa 
réaction  combattue  par  les  moyens  ordinaires.  ( Provincial 
medical  journal.)  Ce  mode  opératoire  appartient  à  Gib- 
son  ;  il  se  trouve  indiqué  et  critiqué  dans  l’ouvrage  de 
Scnrpa,  et  c’est  par  erreur  que  quelques  personnes,  en 
France,  se  l’ont  aitribué  dernièrement. 

TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  par  l’acide  oxalique;  pur  M.  Le- 
llierby ,  D.  M.  —  Une  femme  non  mariée,  appelée 
Rébecca  Penlland,  âgée  de  22  ans,  habituellement 
bien  portante,  a  eu,  le  samedi,  28  sept,  une  querelle 
de  jalousie  avec  son  amant;  dans  un  moment  de  dé¬ 
sespoir  elle  a  avalé  une  forte  dose  d’acide  oxalique 
(ju’elle  s’était  procure.  Le  lendemain  malin  elle  a  élé 
trouvée  morte  dans  sa  chambre.  Le  docteur  Garret  a 
élé  mandé  officiellement  pour  faire  l’autopsie;  il  a 
enlevé  l’esiomac  et  son  contenu  avec  précaution,  ce 
qui  a  présenté  quelques  difficultés,  car  ces  parties 
étaient  ramollies  et  corrodées.  Ces  parties  ont  été 
remises  à  M.  Letherby  pour  être  examinées.  L’esto¬ 
mac  était  très  blanc,  excepté  dans  deux  ou  trois  pla¬ 
ces  où  il  y  avait  de  petites  taches  rouges,  comme  si  le 
sang  y  avait  éié  épanché  après  l’action  du  poison. 
Cà  et  là,  on  voyait  quelques  ramifications  vasculaires 
contenant  du  sang  également  noir.  Les  tissus  de 
l’estomac  sont  tellement  ramollis  et  désorganisés,  qu’on 
peut  à  peine  les  manier  sans  les  déchirer;  vers  la 
portion  cardiaque,  ces  tissus  sont  réellement  de  con- 
s  stance  pulpeuse  ou  gélatineuse,  et  offrent  de  nom¬ 
breuses  perforations  par  suite  de  cet  et  » t .  Le  contenu 
de  l’estomac  ayant  élé  recueilli  dans  un  vase  a  pesé 
180  grammes  (  G  onces)  ;  c’est  un  lluide  noir  comine 
du  porter,  cont'iiant  de  petites  parcelles  de  matières 
solides;  ce  fluide  est  fortement  acide,  et  à  l’analyse 
il  a  fourni  environ  12  grammes  (trois  gros)  d’acide 
oxalique.  —  A  ia  suite  de  ces  détails,  l’auteur  ajoute 
Ja  réflexion  suivante  :  *  On  avait  douté,  dit- il,  de  l'ac¬ 
tion  corrosive  de  l’acide  oxalique  sur  l'estomac. 
M.  Cliristison  ne  mentionne,  je  crois,  qu’un  seul  cas 
dans  lequel  l’estomac  avait  été  trouvé  perforé;  et 
M.  Taylor  affirme  que,  dans  s- s  expériences  sur  les 
animaux,  ainsi  que  dans  les  autopsies  qu’il  a  faites 
chez  l’homme,  jamais  il  n’avait  trouvé  de  perforation 
à  l’estomac.  L’observation  précédente,  cependant, 
démontre  suffisamment  que  le  ramollissement  et  la 
pei foration  peuvent  avoir  lieu.  Ce  fait  peut  donc 
avoir  quelque  importance  au  point  de  vue  médico-lé- 
ga>,  (Lond.  méd.  Gaz.  ;  oct.  1844). 

Remarques  du  traducteur.  —  On  a  beaucoup  ex¬ 
périmenté  et  écrit  sur  l'empoisonnement  par  l’acide 
oxalique.  Toules  les  expériences  cependant,  tous  les 
écrits,  n'ont  abouti  qu’à  de  fausses  conséquences  pour 
la  toxicologie  médicale.  On  ne  s’esl  arrête,  en  effet, 
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qu'à  l'action  locale  du  poison,  et  Ton  a  méconnu  l’ac¬ 
tion  dynamique  qui  est  la  véritable  source  des  phé¬ 
nomènes  toxiques  qui  entraînent  la  mort.  De  là  une 
thérapeutique  inepte,  ayant  pour  base  la  prétendue 
neutralisation  chimique,  qui  ne  sait  rien  opposer  au 
poison  passé  dans  la  circulation,  et  qui  porte  la  mort 
d’organe  en  organe.  Aussi,  tous  les  hommes  de  labo¬ 
ratoire,  étrangers  aux  connaissances  cliniques,  n’ont- 
ils  recommandé  que  la  magnésie  ou  la  chaux,  pour 
combattre  ce  terrible  empoisonnement,  dans  l’espoir 
de  convertir  l’acide  oxalique,  en  oxalale  insoluble  ; 
mais  hélas!  C'S  hommes,  qui  ont  fait  delà  toxicologie 
une  sorte  de  jeu  de  gobelets  ou  de  cornues,  ignoraient 
sans  doute  qu’en  supposant  que  cette  neutralisation 
fût  possible  dans  l’estomac,  cela  n’empêcherait  pas  la 
mort  de  survenir  par  l’action  du  poison  passé  dans  le 
sang!  Ces  raisons,  que  nous  avons  si  souvent  produites, 
et  dont  nous  avons  démontré  la  réalité  expérimenta¬ 
lement  pour  divers  poisons,  n’ont  pas  empêché  les  par¬ 
tisans  du  système  des  neutralisations  chimiques  de 
continuer  à  proclamer  leurs  prétendues  merveilles, 
et  nous  ne  pouvons  qu’éprouver  un  sentiment  de 
pitié  à  la  vue  de  certain  articles  sur  la  matière.  Ces 
remarques  générales  nous  ont  été  suggérées  par  les 
recherches  auxquelles  t  ous  nous  sommes  livrés  à 
l’occasion  du  fait  précédent.  Nulle  part,  on  ne  trouve 
la  moindre  notion  sur  le  traitement  dynamique  qui 
convient  à  l’empoisonnement  en  question,  si  ce  n’est 
toutefois  dans  l’ouvrage  de  M.  Giacomini  ;  nous  avons 
été  même  étonné  de  rencontrer  le  même  vide  dans 
le  Traité  de  méd.  lég.  de  M.  Dcvrrgie,  malgré  qu’il  ne 
soit  paru  que  postérieurement  à  a  traduction  fran¬ 
çaise  de  l’ouvrage  italien.  Ce  que  M.  D.vergie  a  écrit, 
sur  l’acide  oxalique,  n’est  en  réalité  qu’une  copie  un 
peu  écourtée  de  ce  qu’on  trouve  dans  C  .ristison.  Il 
nous  a  été  facile,  dans  l’examen  que  nous  venons  de 
faire  d’une  vingtaine  de  cas  d’empoisonnement  par 
cet  acide,  de  sa  sir  les  véritables  caractères  dyna¬ 
miques  de  la  ma’adie.  C’est  partout,  et  toujours,  un 
ensemble  de  symptômes  propres  à  l’hvposthénie  la 
mieux  caractérisée;  savoir,  le  pouls  filiforme,  des 
sueurs  froides,  l'abattement  profond  de  toutes  les 
fonctions  et  des  déjections  sanguinolentes.  On  peut 
trouver  une  ressemblance  parfaite  entre  les  symptô¬ 
mes  ci-dessus  et  ceux  que  produit  le  nitrate  de  po¬ 
tasse.  Nous  avons  à  peine  besoin  d’ajouter  mainte¬ 
nant,  qu’après  le  vomissement,  le.  véritable  traite¬ 
ment  (jui  offre  des  ehanees  de  salut,  doit  avoir  pour 
base  les  remèdes  excitants,  poussés  hardiment  jusqu'au 
maximum  de  tolérance,  tels  que  l’eau-de-vie,  le 
rhum,  l’alcool  pure  au  besoin,  la  teinture  alcoolique 
d’opium,  l’eau  de  canelle,  etc.  En  France,  heureuse- 
mrnt,  cet  empoisonnement  est  rare,  l’acide  oxalique 
étant  peu  employé  dans  le  commerce;  on  se  sert  ce¬ 
pendant  du  sel  d’oseille  (sur-oxalale  de  potasse),  dont 
l’action  toxique,  bien  qu’un  peu  moindre,  n’est  pis 
moins  redoutable  que  celle  de  l’acide.  En  Angleterre, 
la  chose  arrive  fréquemment,  soit  par  suicide,  soit 
par  erreur  commise  dans  les  pharmacies,  l’acide  oxa¬ 


lique  étant  aisément  confondu  avec  le  sel  d’Epsotu 
(sulfate  de  magnésie).  l*ar  cela  même  qu’il  est  em¬ 
ployé  à  forte  dose  (15  à  50  grammes),  et  qu’aucun 
traitement  dynamique  ne  lui  a  été  opposé,  la  mala¬ 
die  s’est  presque  toujours  terminée  par  la  mort,  dans 
l’espace  de  quelques  heures.  Sur  vingt  cas  que  nous 
avons  étudiés,  la  mort  a  eu  lieu  chez  dix-neuf.  Pour 
ce  qui  est  enfin  de  la  perforation  de  l’estomac,  c’est 
là  un  phénomène  consécutif  à  la  mort,  cl  que  nous  ne 
devons  examiner  pour  le  moment. 

Intoxication  saturnine  aigue.  —  Le  docteur  Snovv  a 
communiqué  à  la  Société  médicale  de  Westminster  (19  oct. 
18ii)  l’observation  suivante  :  Un  enfant,  âgé  de  cinq  ans,  a 
mangé  un  morceau  de  céruse  (white  lead)  incorporé  avec 
de  l'huile,  de  la  grosseur  d’un  caillou  ,  à  4  heures  du  soir, 
le  4  mai  dernier.  Il  s’est  plaint  de  douleurs  intestinales  pen¬ 
dant  les  trois  jours  suivants.  On  lui  a  administré  plusieurs 
purgatifs  qui  n’ont  opéré  que  le  troisième  jour.  A  cette 
époque,  la  douleur  a  augmenté  et  un  vomissement  s’est  dé¬ 
claré.  Les  parents,  qui  n’avaient  appelé  personne  jusqu’a¬ 
lors,  ont  fait  venir  M.  Snow,  le  quatrième  iour  au  matin. 
Ce  praticien  a  trouvé  une  grande  douleur  à  l’épigastre,  des 
vomissements  continuels  d’un  liquide  noir  strié  de  sang; 
pouls  à  140,  dur,  peau  chaude,  face  gonflée  et  pourprée.  Il 
y  avait  des  pétéchies,  du  sang  extravasé  sous  les  conjonc¬ 
tives  et  un  léger  saignement  par  le  nez.  Les  gencives  étaient 
très  blanches  et  contractées.  Des  sangsues  ont  été  appliquées 
à  l’épigaitre;  mais  l’enfant  est  mort  le  cinquième  jour.  A 
l’autopsie,  on  a  trouvé  la  muqueuse  de  l’estomac  coloréé  en 
noir  dans  toute  son  étendue-  Le  reste  du  tube  intestinal 
était  sain,  excepté  le  cæcum  qui  était  un  peu  rouge.  Du  sé¬ 
rum  sanguinolent  existait  dans  le  péricarde,  dans  les  plè¬ 
vres  et  dans  le  péritoine.  Le  cœur,  le  foie  et  les  reins  étaient 
flasques  et  mous.  Le  poison  n’a  pu  è  re  découvert  dans  le 
corps,  ni  dans  la  matière  vomie.  (Med.  Times,  26  oct.) 

—  L’auteur  conclut,  des  détails  ci -dessus,  que  l’en¬ 
fant  est  mort  d’une  gastrite  occasionnée  par  le  car¬ 
bonate  de  plomb.  Pour  nous,  ce  fait  n’est  pas  bien 
clair.  Au  surplus,  si  nous  étions  forcé  à  émettre  noire 
opinion  la  plus  probable,  nous  dirions  que  l’empoi¬ 
sonnement  était  léger  de  lui-même,  qu'il  a  été  ag¬ 
gravé  d’abord  par  les  purgatifs  répétés,  ensuite  rendu 
mortel  par  les  sangsues  qu’on  a  appliquées  an  petit 
malade.  Quant  à  la  coloration  noire  de  la  muqueuse 
de  l’estomac,  il  est  probable  qu’el'c  tenait  à  des  ec¬ 
chymoses  mal  appréciées  par  l’auteur.  Voilà  où  con¬ 
duisent  les  faux  principes,  les  absurdes  enseignements 
de  M.  Orfila  !  Saignez,  purgez,  pour  chasser  le  poi¬ 
son  !...  Et  vous  ne  comprenez  donc  pas  qu’en  cela 
faisant,  vous  évacuez  en  môme  temps  la  vie! 


DOCUMENTS  TOXICOLOGIQUES. 


Toxicol.  légale  antique.  —  On  exposait  autrefois  le 
cadavre  suspect  sur  une  place  publique;  chaque  passant 
donnait  son  avis,  on  recueillait  les  opinions  et  les  juge*  se 
réglaient  en  conséquence.  Pison  fut  accusé  d’avoir  empoi¬ 
sonné  Germanicus;  le  corps  de  celui-ci  fut  exposé  sur  la 
place  d’Antioche;  le  peuple  fut  enragé  contre  Pison.  «  On 
trouvait,  dit  un  historien,  des  carcasses  et  des  ossements  de 
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morts  déterrés ,  des  charmes  et  des  imprécations  contre  les 
parois ,  le  nom  de  Germanicus  gra  yé  sur  des  lames  de  plomb, 
des  cendres  toutes  souillées  de  sang,  et  plusieurs  autres 
sortilèges  par  où  l’on  croit  que  les  âmes  sont  consacrées  aux 
dieui souterrains»  (Tacite,  Annales ,  vie  de  Tibère).  Pison 
fut  condamné  sur  ces  preuves,  le  sénat  voulant  faire  sa 
conr  à  Tibère  dont  les  sentiments  cependant  étaient  bien 
différents.  Le  corps  de  Jules  César  fut  aussi  exposé  tout 
sanglant  aux  yeux  du  public;  on  examina  ses  23  blessures; 
et  une  seule  au  rapport  de  Suétone  fut  jugée  mortelle,  par  un 
nommé  Antistius  qui  se  mêlait  de  médecine;  c’était  celle 
qui  avait  pénétré  dans  la  poitrine,  entre  la  première  et  la 
seconde  côte.  Le  fameux  pot-au  feu  de  1839-40-41 J  ne  va¬ 
lait  pas  mieux  que  cette  épreuve-là. 

Empoisonnement  par  de  la  chaux.  —  Un  enfant 
âgé  de  3  ans,  jouait  dans  un  jardin  où  des  maçons  tra— 
vaitlaint;  il  porte  à  la  bouche  un  peu  de  chaux  éteinte,  et 
1  ayant  trouvée  dun  goût  douceâtre,  il  en  a  mangé  une 
quantité  considérable.  Aussitôt  que  les  parents  s’en  sont 
aperçus,  ils  se  sont  empressés  de  lui  enlever  toute  la  chaux 
qui  était  encore  dans  la  bouche  ci  dans  le  nez.  Un  médecin, 
M.  Lion,  arrive,  qui  lui  ordonne  un  émétique  d’ipéca- 
cuanha;  I  enfant  a  vomi  une  quantité  de  matière  grisâtre 
comme  delà  chaux.  On  lui  administre  une  émulsion  d’a¬ 
mandes.  La  nuit  a  été  agitée:  fièvre,  soif,  refus  d’aliments; 
les  lèvres  sont  d'une  blancheur  calcaire  ;  la  bouche  est  esco- 
riée  comme  par  un  vésicatoire  ;  ventre  chaud  et  douloureux 
à  la  pression,  évacuations  alvines  sanguinolentes.  On  appli¬ 
que  quelques  sangsues  sur  l’abdomen,  etc.  L’enfant  a  guéri. 
(Casper’s  Wochenscrifs,  n  ■  33,  et  Lond.  méd.  Gaz.) 

Vrsenic  appliqué  comme  remède.  — Au  nombre 
des  cas  d’accidents  mortels  occasionnés  parles  topiques  ar¬ 
senicaux  arrivés  de  nos  jours,  et  dont  nous  avons  parlé  dans 
un  autre  numéro,  nous  devons  ajouter  les  suivants  :«  J’ai 
yu,  dit  Astley  Cooper,  en  parlant  des  végétations  fongueuses 
du  testicule,  l  arsenic  appliqué  en  poudre  sur  une  surface 
étendue  de  cette  espèce  de  tumeur,  entraîner  la  mort  par 
son  action  snr  l’estomac  et  le  système  nerveux,  et  je  ne  puis 
négliger  cette  occasion  de  faire  observer  que  c’est  un  topique 
très  dangeresx  sur  les  surfaces  bourgeonnantes  qui  jouissent 
souvent  d’une  grande  puissance  d’absorption.  J’ai  observé 
un  ca*  dans  lequel  ce  médicament,  appliqué  en  solution 
pour  une  maladie  fongueuse  de  l’œil,  fît  périr  le  malade 
après  avoir  déterminé  l’inflammation  de  l’estomac». 

—  »  Fernel  observe,  dans  le  sixième  livre  de  la  Méthode  de 
guérir,  ch.  18,  des  remèdes  pourrissants,  que  les  arsenicaux 
appliqués  en  trop  grande  quantité  à  un  cancer  qui  était  à 
la  mamelle  d’une  femme,  l’ont  fait  périr  en  six  jours.  «Trois 
heures,  dit  Fernel,  après  avoir  appliqué  cette  poudre,  elle 
fut  saisie  d  un  grand  frisson  ;  ensuite  elle  vomit  et  tomba 
souvent  en  syncope,  ayant  le  pouls  languissant.  Ces  symptô¬ 
mes  s  étant  ensuite  augmentés  peu  à  peu,  les  extrémités  de¬ 
vinrent  froides;  le  visage  et  tout  le  corps  s’étant  enflé  pro¬ 
digieusement,  elle  périt  misérablement».  (Geoffroy  Mat. 
méd.,  t.  1,  p.  330.) 

Soufre.  «  L  usage  intérieur  du  soufre  à  trop  grande 
dose  peut  nuire  et  même  agir  comme  poison.  »  (Fourcroy, 
Notes  à  Romazzini.  )  On  se  doute  à  peine  communément 
e  cette  importante  vérité,  et  l’on  croit  pouvoir  adminis¬ 
trer  impunément  des  doses  considérables  de  fleurs  de  soufre 
de  soufie  soit  à  1  homme  soit  à  des  animaux  malades. 


REVUE  GENERALE. 

Metrite  chronique.  Cas  remarquable — Une  fille  ser¬ 
vante,  âgée  de  35  ans,  régulièrement  menstruée,  bien  cons¬ 
tituée,  éprouvait  depuis  un  an  des  douleurs  dans  l’abdomen 
qui  semblaient  répondre  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ces 
douleurs  s’étant  exaspérées  de  plus  en  plus  depuis  une  ving¬ 
taine  de  jours,  la  malade  s’est  fait  recevoir  le  10  mai  à 
l’hôpital  St.-Andréde  Bordeaux,  dans  le  service  deM.  Gin- 
trac.  A  1  examen  on  a  trouvé  une  tumeur  considérable  dans 
1  abdomen  ,  parfaitement  circonscrite  derrière  la  symphyse 
pubienne,  s’étendant  jusqu’au  dessus  de  l’ombilic  et  offrant 
plus  de  développement  à  droite  qu’à  gauche,  dure  et  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Les  douleurs  s’étendent  yers  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Pas  de  leucorrhée.  L’épigastre  est  sensible; 
du  reste  les  diverses  fonctions  s’exécutent  bien.  Le  toucher 
fait  connaître  que  le  col  utérin  est  tuméfié,  rejeté  en  ar¬ 
riére,  que  la  lèvre  postérieure  est  indurée  et  plus  volumi¬ 
neuse  que  l’antérieure ,  enfin  que  le  soulèvement  du  col 
produit  celui  de  la  totalité  de  la  tumeur.  La  malade  a  été 
saignée;  on  a  appliqué,  à  trois  ou  quatre  reprises,  soit  des 
sangsues  ,  soit  des  ventouses  scarifiées  sur  l’hypogastre. 
Elle  a  pris  habituellement  soit  des  bains  de  siège  ,  soit  des 
bains  entiers.  Elle  a  été  constamment  soumise  à  un  régime 
très  sévère.  On  a  employé  intérieurement  des  pilules  com¬ 
posées  avec  les  extraits  de  jusquiame  et  de  ciguë  et  l’iodure 
de  potassium.  Des  frictions  ont  été  faites  sur  la  partie  tu¬ 
méfiée  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb.  Peu  de  temps 
après  l’emploi  de  celle-ci  se  manifesta  une  stomatite  et  une 
salivation  absolument  analogue  à  celles  que  le  mercure 
produit.  Deux  larges  escarres  ont  été  faites  sur  la  tumeur 
avec  la  poudre  de  Vienne.  Pendant  la  durée  de  ce  traite¬ 
ment  ,  deux  symptômes  sympathiques  réclamèrent  des 
moyens  spéciaux  ;  ce  fut  d’abord  une  céphalalgie  extrê¬ 
mement  intense  et  continue;  des  frictions  sur  la  tête  avec 
l’éther  et  le  laudanum  apportaient  du  soulagement  Ensuite 
il  survint  des  palpitations  de  cœur  très  fatigantes.  La  digi¬ 
tale  ne  put  les  diminuer.  Je  fus  obligé  de  leur  opposer 
une  saignée  du  bras,  quatre  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale ,  et  l’acide  hydrocyanique.  Ces  moyens 
en  triomphèrent.  Durant  ce  temps ,  la  tumeur  utérine  dé¬ 
croissait  sensiblement.  La  malade ,  encouragée  par  celte 
amélioration  manifeste,  employait  avec  confiance  le  trai¬ 
tement  prescrit  et  se  soumettait  avec  résignation  à  la  sévé¬ 
rité  du  régime.  Elle  sortit  le  7  août,  ne  souffrant  plus,  et 
la  tumeur  utérine  étant  réduite  au  quart  tout  au  plus  du 
volume  qu’elle  présentait  en  entrant.  La  menstruation 
était  régulière.  Cette  femme  est  revenue  le  20  juillet  1844 
à  l’hôpital ,  présentant  un  état  de  pléthore  et  des  douleurs 
lombaires  qui  ont  cédé  à  deux  saignées  et  quelques  appli¬ 
cations  de  ventouses  scarifiées.  L’utérus  était  à  l’état  nor¬ 
mal.  Toute  trace  de  tumeur  avait  disparu.  (  Jour,  de  méd. 
de  Bordeaux,  août  ). 

La  inéiriie  chonique  revêt  des  formes  si  diverses, 
son  diagnostic  est  souvent  si  équivoque  et  nos  moyens 
de  traitement  si  peu  efficaces  quelquefois,  qu’on  ne 
sauraii  trop  s’attacher  à  étudier  sérieusement  les  cas 
de  celle  nature.  On  rencontte  rarement  un  exemple 
aussi  net  sous  tous  les  rapports,  que  le  précédent. 
Nous  avons  vu  souvent  des  femmes  traitées  pour  des 
mélrites  chroniques  alors  qu’elles  avaient  autre  chose  ; 
et  d’autres  traitées  pour  une  autre  affection  alors 
qu’elles  n’avaient  qu’une  mélrile,  cl  cela  par  des  pra¬ 
ticiens  très  exercés.  Il  y  a  peu  de  jours,  nous  avons 
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assisté  5  l’autopsie  du  cadavre  d’une  femme  traitée  de¬ 
puis  quelque  temps  à  la  Charité  parM.  Gerdy  d’abord, 
puis  par  M.  Chassiignac,  pour  une  mélrite  chroni¬ 
que,  avec  développement  de  l’utérus,  absolument 
comme  dans  le  cas  ci-dessus  de  M.  Ginlrac,  si  ce  n’est 
qu’elle  avait  des  mélrorrhagies  de  temps  en  temps; 
le  toucher  vaginal  n’apprenait  rien.  Enfin,  des  symp¬ 
tômes  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  se  sont  dé¬ 
clarés  cl  la  malade  est  morte  en  trois  jours.  A  l’au¬ 
topsie,  on  a  trouvé  une  magnifique  tumeur  fibreuse 
du  volume  d’un  citron  dans  le  fond  de  l’utérus;  cet 
organe  était  épaissi  et  développé  comme  dans  une  gros¬ 
sesse  de  trois  mois.  La  rate  était  réduite  en  bouillie, 
comme  une  lie  de  vin  diflîuente.  Comptez  sur  le  dia¬ 
gnostic!  On  comprend  pourquoi  nous  attachons  de 
l’importance  au  cas  de  M.  Ginlrac. 

Luxations  du  pouce,  par  M.  Stanley.  —  «Dans  un 
cas  de  luxation  du  pouce  que  nous  avons  en  t  e  moment  à 
l’hôpital,  la  réduction  s’est  faite  sans  la  moindre  ditliculté, 
et  il  ne  s’en  est  pas  suivi  de  réaction  grave.  Deux  autres  cas 
bien  différents  se  sont  présentés,  l’un  il  y  a  deux  ans,  l’autre 
l’été  dernier.  Le  premier  existait  chez  une  femme  d’àge 
moyen  ;  l’eitrémité  inférieure  de  la  première  phalange  avait 
perforé  les  parties  molles  du  côté  de  la  paume,  tandis  que 
l’extrémité  supérieure  de  la  dernière  phalange  chevauchait 
en  arriére  et  tendait  fortement  la  peau;  les  ligaments  laté¬ 
raux  étaient  évidemment  déchirés;  le  tendon  du  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce  n’était  pas  visible.  De  très  grands  efforts 
de  réduction  diversement  variés  ont  été  inutiles.  Le  lende¬ 
main  cependant  un  léger  mouvement  latéral  a  été  imprimé 
à  la  dernière  phalange,  et  la  réduction  s’est  opérée  avec  une 
facilité  inattendue.  Guérison  avec  conservation  des  mou¬ 
vements  de  l’articulation.  L’autre  cas  s’est  présenlé  aussi  sur 
une  femme  d’âge  moyen;  la  luxation  était  exactement  pa¬ 
reille  en  apparence  à  la  précédente.  On  s’imagine  à  peine 
tous  les  efforts  mis  en  usage  pour  cette  réduction;  tout  a 
échoué,  y  compris  les  poulies  elles-mêmes,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  faire  déchevaucher  la  seconde  phalange  de  la  face 
dorsale  de  la  première  ;  le  lendemain,  mêmes  efforts  inutiles. 

Cette  impossibilité  de  réduire  nous  a  forcés  d’en  venir  â 
l’amputation  de  la  derniérephalange.  L’examen  de  celte  par¬ 
tie  nous  a  démontré  que  le  tendon  du  long  fléchisseur  était 
encore  attaché  à  l’os.  Cette  circonstance  nous  a  expliqué 
pourquoi  unemême  luxation  a  été  facilement  réductible  dans 
un  cas,  irréductible  dans  un  autre  :  c’est  que  dans  le  second 
cas  le  tendon  du  long  fléchisseur  avait  glissé  autour  des 
phalanges  et  s’était  placé  à  leur  face  dorsale;  de  là  une  résis¬ 
tance  insurmontable,  car  son  action  s’ajoute  alors  à  celle  de 
l’extenseur  du  pouce  et  devient  congénère  avec  elle.»  L’au¬ 
teur  a  produit  artificieriement  sur  le  cadavre  des  luxations 
pareilles  en  déplaçant  en  même  temps  le  tendon  du  long 
fléchisseur  en  arrière;  la  réduction  a  été  impossible  jus¬ 
qu’au  moment  où  ce  tendon  a  pu  être  ramené  à  la  face  pal¬ 
maire.  Dans  un  autre  cas  de  ce  genre  qu’on  a  essayé  de  ré¬ 
duire  sous  les  yeux  de  M.  Stanley,  les  efforts  ont  été  si 
grands  que  le  bout  du  pouce  s’est  gangrené  ;  dans  un  troi¬ 
sième  cas  il  s'en  est  suivi  le  tétanos  et  la  mort.  Celte  cause 
d’irréduction  delà  dernière  phalange  n’avait  pas  échappé  au 
docteur  Smith,  et  il  en  avait  fait  part  à  la  Société  patholo¬ 
gique  de  Dublin.  (Lond.  med.  Gaz.  oct.  1844.) 

Varicocèle  guéri  à  London-House ,  à  l'aide  de  la 
« ompression .  —  William  Coomber,  âgé  de  21  ans ,  com¬ 
missionnaire,  d’assez  bonne  santé  habituelle,  souffrant  ce¬ 
pendant  quelquefois  de  dyspepsie,  a  été  inscrit  au  panse¬ 


ment  externe  par  M.  Curling,  le  47  juillet,  pour  un  varico¬ 
cèle  considérable  du  côté  gauche.  Il  avait  cette  infirmité 
depuis  neuf  mois,  se  plaignait  de  douleurs  au  côté  gauche 
des  lombes  et  d’un  malaise  douloureux  aux  testicules,  aug¬ 
mentant  par  l’exercice  et  par  le  travail  lorsqu’il  portait 
des  charges  sur  le  dos.  Le  scrotum  était  flasque  et  pendant, 
le  testicule  gauche  était  d’un  tiers  moins  volumineux  que 
l’autre.  Un  chirurgien  qu’il  avait  consulté  il  y  a  six  mois  lui 
avait  prescrit  l’usage  d’un  brayer.  Il  en  a  porté  un  en  effet 
pendant  quatre  ou  cinq  mois,  mais  sans  soulagement,  et  il 
l’a  ensuite  remplacé  par  un  suspensoir.  Depuis  cinq  à  six 
semaines  qu’il  faisait  usage  de  ce  dernier  moyen,  le  varico¬ 
cèle  a  repris  sa  marche  progressive,  et  le  patient  est  allé  de 
mal  en  pis.  M.  Curling  lui  a  prescrit  l’usage  d’un  suspensoir 
compressif  particulier  (  moc-maire  lever  truss  ),  des  fo¬ 
mentations  d’eau  froide  jour  et  nuit  sur  le  scrotum  et  de 
doux  purgatifs.  — 22  juillet,  il  a  constamment  fait  usage 
depuis  six  jours  du  bandage,  et  il  se  trouve  grandement 
soulagé,  de  sorte  qu’il  peut  marcher  sans  souffrir  et  sans 
malaise  ;  le  varicocèle  est  de  beaucoup  réduit.  —  28  août,  le 
patient  va  de  mieux  en  mieux,  grâce  au  bandage,  à  l’eau 
froide  et  aux  purgatifs;  il  a  repris  l’exercice  de  son  état 
(Lond.  med.  Gaz.  oct.). 

—  Nous  avons  soutenu  ,  il  y  a  quelque  temps,  que 
c’éiait  à  tort  qu’on  dirigeait  contre  le  varicocèU  telle 
ou  (elle  opération  sanglante,  par  la  raison  que  celte 
infirmité  pouvait  le  plus  souvent  se  guérir  sans  opé¬ 
ra  t  io  n .  L’exemple  précédent  en  est  une  preuve,  et  cet 
exemple  n’est  assurément  pas  le  seul.  Les  chirurgiens 
de  nos  jours  ont  une  très  grande  tendance  à  isoler  les 
maladies,  et  ils  oublient  trop  souvent,  malheureuse- 
menl,  qu’il  est  des  conditions  dynamiques  importantes 
à  considérer  et  à  combattre  avant  u’en  venir  à  l’usage 
du  bistouri.  Le  varicocèle  est  de  ce  nombre. 

Rétrécissement  considérable  du  vagin  ,  guéri  à 
l'aide  d’incisions  sous-muqueuses  ;  parM.  Riberi.—  Mar¬ 
guerite  N...,  paysanne,  âgée  de  30  ans,  issue  de  parents 
sains,  douée  de  tempérament  sanguin  ,  de  forte  constitu¬ 
tion  ,  de  belles  proportions  physiques  et  d’une  intelligence 
remarquable,  d’une  sensibilité  exquise  au  physique  comme 
au  moral ,  avait  été  mariée  à  15  ans,  et  réglée  seulement  à  17. 
L’apparition  de  ses  règles  avait  été  précédée  de  céphalagie 
pendant  plusieurs  mois,  de  troubles  nerveux,  de  douleurs 
utérines  et  lombaires  ,  etc.;  consécutivement  la  fonction 
menstruelle  s’était  toujours  mal  exécutée  ;  rarement  elle 
avait  lieu  deux  mois  de  suite,  et  toujours  elle  avait  été  peu 
abondante.  A  l’âge  de  20  ans,  les  règles  ont  manqué  pen¬ 
dant  cinq  mois;  alors  une  métrorrhagie  abondante  s’est  dé¬ 
clarée  eta  réclamé  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 
A  l’âge  de  28  ans  elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois; 
sa  grossesse  a  été  orageuse  aux  trois  premiers  et  aux  trois 
derniers  mois.  L’accouchement  fut  long  ,  très  pénible;  des 
tentatives  de  forceps  furent  faites.  Il  s’ensuivit  une  vagi¬ 
nite  très  intense  laquelle  occasionna  des  ulcérations  et  par 
suite  une  coarctation  considérable  du  vagin,  prés  de  son  en¬ 
trée.  Après  avoir  pendant  six  mois  essuyé  toute  espèce  de 
tribulation  et  de  souffrance,  la  patiente  s’est  fait  recevoir 
à  la  clinique  de  M.  Riberi.  A  l’examen  elle  a  offert  l’état 
suivant.  —  L’entréedu  vagin  est  fermée  par  un  diaphragme 
résistant,  formé  vraisemblablement  par  un  tissus  modu¬ 
laire  et  offrant  à  son  centre  une  petite  ouverture  qui  laissait 
à  peine  passer  un  cathéter  de  quatre  lignes  de  diamètre. 
Cette  cloison  diaphragmatique  était  mince  et  tendue  sur  le 
bord  de  son  ouverture ,  dure ,  adhérente  et  épaisse  vers  sa 
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base;  son  épaisseur  vers  ce  point  est  de  plus  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  (  demi-pouce).  M.  Riberi  a  essayé  d’abord 
d’élargir  l’ouverture  centrale  à  l’aide  de  bougies  et  de  mor¬ 
ceaux  d’éponge  préparée;  mais  ces  tentatives  ont  occasionné 
des  douleurs  tellement  vives  qu’il  a  fallu  y  renoncer;  la  cloi¬ 
son  menaçait  d’ailleurs  de  s’ulcérer.  Ces  manœuvres  cepen¬ 
dant  n'ont  pas  été  tout  à  fait  inutiles,  car  l’ouverture  s’est 
dilatée  un  peu  ,  et  on  pouvait  y  engager  le  bout  du  doigt 
indicateur,  bien  qu'avec  peine.  Le  chirurgien  a  eu  alors  l’i¬ 
dée  d’attaquer  la  base  du  diaphragme  par  des  incisions 
sous-muqueuses  dans  le  but  d'affaiblir  le  tissu  épais  et  in¬ 
duré  et  de  dilater  ainsi  facilement  l’ouverture  en  question. 
Ayant  d’y  procéder,  il  a  cherché  à  reconnaître  autant  que 
possible  la  limité  supérieure  de  l’induration. 

Il  a  alors  pratiqué  quatre  incisions  sous  muqueuses 
dans  le  vagin  ,  deux  à  droite  et  deux  à  gauche,  au 
dessous  de  la  base  du  cercle  morbide.  Aussitôt  après 
le  diaphragme  s’est  trouvé  tellement  relâché  que  le 
doigt  entier  a  pu  franchir  librement  son  ouverture  et 
explorer  la  partie  supérieure  du  vagin.  Le  canal  était 
en  haut  divisé  longitudinalement  en  deux  par  une 
cio  sou  antéro-postérieure,  et  chacun  de  ces  deux 
conduits  était  à  son  tour  cloisonné  par  des  cicatrices 
dirigées  en  différents  sens  ,  de  telle  sorte  que  tout  le 
canal  était  converti  en  une  multitude  de  cellules  ac¬ 
cidentelles.  M.  Riberi  a  de  suite  glissé  sur  son  doigtdes 
ciseaux  obtus  et  divisé  toutes  ces  brides,  ce  qui  a  re¬ 
lâché  les  parois  du  vagin.  Pour  rendre  cet  effet  per¬ 
manent  et  pour  effacer  complètement  le  diaphragme 
antérieur,  il  a  introduit  et  fixé  dans  le  canal  un  cylin¬ 
dre  en  cire  de  14  lignes  de  diamètre.  Par  la  suite  le 
volume  de  ce  corps  a  été  porté  à  20  lignes.  Tous  les 
points  de  l’entrée  du  vagin  cependant  ne  se  dilataient 
pas  au  même  degré,  les  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  offraient  encore  do  la  dureté  cl  de  la  rési¬ 
stance.  M.  Riberi  a  pratiqué  sur  ces  deux  points,  deux 
autres  incisions  sous-muqueuses  ,  eu  s’aidant  d'un 
doigt  dans  le  rectum  pour  la  postérieure  ,  et  d'une 
soude  dans  la  vessie ,  pour  l’antérieure.  Dès  lors  la 
dilatation  a  été  également  facile  partout ,  les  cylin¬ 
dres  en  cire  ont  passé  librement,  et  le  vagin  a  fini 
par  acquérir  les  dimensions  à  peu  près  de  l’état  nor¬ 
mal.  La  femme  a  été  gardée  longtemps  à  la  clinique 
pour  assurer  la  cure;  ensuite  on  lui  a  recommandé  de 
continuer  longtemps  l’usage  des  cylindres  en  cire.  Les 
bienfaits  du  traitement  n’ont  pas  été  démentis,  consé¬ 
cutivement;  car  longtemps  après  la  patiente  est  reve¬ 
nue  à  la  clinique  se  faire  voir  ,  ainsi  qu’elle  l’avait 
promis  à  M.  Riberi,  et  la  guérison  s'est  trouvée  par¬ 
faite  (  Ribéri,  M é morte  chirurgiche,  1842  ). 

—  Il  serait  à  désirer  que  ce  mode  de  traitement  fût 
essayé  dans  d’autres  cas  de  ce  genre  pour  se  former 
une  idée  exacte  de  sa  valeur  ;  car  on  ne  comprend  pas 
suffisamment  comment  l'incision  d'un  tissu  modu¬ 
laire  du  côté  de  la  base  ,  est  plus  avantageuse  que 
celle  qu’on  pratique  du  côté  de  son  sommet.  Cela  est 
d’autant  plus  important  que  le  résultat  obtenu  par 
M.  Riberi  est  aussi  remarquable  qu’heureux,  tandis 
que  les  incisions  qu’on  pratique  dans  ces  occurrences 
du  sommet  vers  la  base  du  diaphragme,  ne  procurent 


ordinairement  qu’un  soulagement  temporaire,  la  coarc 
tation  se  reproduisant  aisément,  et  cela  parce  que  la 
muqueuse  n’existe  plus  sur  l’endroit  du  rétrécissement, 
sa  présence  étant  remplacée  par  le  tissu  modulaire.  Il 
existe  en  ce  moment  à  l’IIôtel  -  Dieu ,  (  service  de 
M.  Blandin  ),  une  jeune  femme  qui  offre  un  rétrécis¬ 
sement  diaphragmatique  vers  le  milieu  du  vagin  ;  elle 
présente  en  même  temps  une  fissure  à  l’anus,  que 
M.  Blandin  compte  attaquer  par  l’incision  sous-cula- 
/anée  du  muscle  sphincter. 

Goutte.  Saignées.  — «  Les  évacuations  sanguines  géné¬ 
rales  doivent  être  d’abord  employées  dans  cette  fluxion  chez 
les  sujets  pléthoriques  qui  se  sont  livrés  à  la  bonne  chère 
et  aux  boissons  spiritueuses,  etc.  Cependant  il  ne  faut  point 
abuser  de  la  saignée  qui ,  en  affaiblissant  trop,  pourrait  ren¬ 
dre  irréguliers  les  mouvements  de  la  goutte.  Musgraves  con¬ 
seille  fort  bien  la  saignée  dans  des  cas  semblables,  où  elle  est 
évidemment  utile.  »  (Barthez,  Traité  des  mal.  goutt., 
liv.  i ,  ch.  3.) 

—  «Dans  la  goutte  vivement  inflammatoire  (que  les  an¬ 
ciens  appelaient  chaude)  la  saignée  dérivative,  comme  celle 
du  pied  dans  la  podagre,  a  souvent  dissipé  la  goutte  très 
promptement.  J’en  trouve  beaucoup  d’exemples  chez  les  an¬ 
ciens  et  les  modernes.  Aëtius  rapporte  qu’il  a  fait  saigner 
de  la  jambe  même  qui  était  affectée  d’une  podragre  forte¬ 
ment  inflammatoire,  et  qu’ayant  fait  tirer  beaucoup  de  sang 
par  cette  saignée,  il  a  délivré  le  malade  de  toute  douleur. 
Galien  dit  qu’il  se  souvient  d’avoir  guéri  des  sciatiques  dans 
un  jour  par  la  saignée  faite  à  la  jambe  (au  jarret  plutôt  qu’à 
la  malléole).  M.  de  Sauvages  a  cité  aussi  une  observation 
de  M.  Lazcrme  qui  dissipa  ,  par  une  forte  saignée  du  pied , 
une  attaque  de  goutte  chez  un  homme  qui  était  pressé  de 
guérir  à  raison  d’affaires  qui  le  forçaient  à  faire  un  voyage. 
Gilbert,  médecin  anglais,  et  Vander-Heyde,  ont  vu  des  faits 
semblables.  »  (Ibid.). 

Fistules.  Faü  bouillante.  Un  chirurgien  Allemand, 
le  docteur  Ru ppius,  rapporte,  dans  le  lin felands jour., 
deux  cas  de  fistule  slrrcorale,  guéris  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  répétées  d’eau  bouillante  dans  le  trajet.  Un  seul 
de  ces  cas  semble  concluant ,  il  s’agit  d’une  fistule  à 
l’anus  chez  un  jeune  homme  de  24  ans.  On  sonde  le 
trajet ,  on  introduit  un  bec  de  seringue  très  long  jus¬ 
qu’au  fond  ,  et  l’on  injecle  15  à  50  grammes  d’eau 
bouillante  qui  ne  fait  qu’entrer  et  sortir.  Quelques 
jours  après  on  recommence  ;  le  fond  est  alors  obli¬ 
téré;  guérison  <n  trois,  quatre  injections.  Ce  moyen 
n’est  pas  nouveau  ;  on  pourrait  cependant  l’essayer 
dans  les  fistules  cutanées  avec  un  grand  décollement 
de  peau.  L’eau  bouillante  ne  fait  pas  d’escarrhe 
comme  le  fer  rouge  ;  elle  coagule  l’albumine ,  ramol¬ 
lit  et  enflamme  les  tissus  ,  dit  l’auteur.  On  sait  qu’on 
avoit  proposé  le  même  moyen  dans  les  fractures  non 
réunies;  on  ponctionne  le  membre  avec  un  trois- 
quarts  et  l’on  injecte  l'eau  bouillante  entre  les  frag¬ 
ments. 

Hydropisie  ascite.  Huile  de  croton.  —  Le  docteur 
Five,  de  Sunderland,  vient  d’expérimenter  de  croton  tilium 
contre  l’hydropisie  ascite  simple,  avec  un  plein  succès.  Il  a 
guéri  deux  cas  de  ce  genre  dans  l’espace  de  dix  à  onze  se¬ 
maines.  Le  médicament  a  été  donné  à  la  dose  de  trois 
gouttes  tous  les  soirs.  Les  guérisons  ont  eu  lieu  sans  le 
moindre  accident.  (Prov.  med.  Jour.  sept.  1844.) 


TF^ABJS/kCTÏONS  ACADÉMIQUES. 


Orthopédie  rachidienne.— Dans  la  séance  du  5  no 
vembrc  de  l’acatlcmic  de  médecine,  M.  Velpeau  a  lu  le 
travail  suivani,  au  nom  d’une  commission  officielle. Ce 


document  étant  d’une  haute  importance  pour  la 
science,  nous  le  donnons  en  entier. 


« Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Malgaigne,  ayant  pour 

litre  :  «De  la  valeur  réelle  de  l’orthopédie  et  spécialement 

»  Je  la  ténotomie  rachidienne,  dans  le  traitement  des  de- 

aviations  latérales  de  l'épine.»— Commissaires:  MM.  Bau- 

delocque,  Roux,  Velpeau,  rapporteur. 

«L’Académie  n’a  point  oublié,  sans  doute, l’espèce  d’orage 
suscité  dans  cette  enceinte  par  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Malgaigne:  elle  se  souvient  encore  des  difficultés  appor¬ 
tées  par  quelques-uns  de  ses  membres  à  la  composition 
d’une  commission  chargée  d’examiner  ce  travail.  Pénétrés 
de  l’importance  de  la  question,  nous  n’avons  pas  cru  cepen- 
dmt  devoir  reculer  devant  la  mission  qui  nous  était  impo¬ 
sée.  11  nous  a  semblé  que  quelques  clameurs  intéressées 
n’étaient  point  de  nature  à  empêcher  un  corps  savant  de 
procéder  à  la  recherche  de  vérités  qui  peuvent  intéresser  la 
science.  Nous  nous  sommes  donc  mis  à  l’œuvre,  et  nous 
venons  aujourd'hui  vous  soumettre  le  résultat  de  nos  re¬ 
cherches.  Disons  ce  que  renferme  le  mémoire  de  M.  Mal¬ 
gaigne. 

»Analyse  nu  mémoire.  —  Etant  d’opinion  que  les  cour¬ 
bures  latérales  de  l’épine  ne  peuvent  être  redressées  com¬ 
plètement,  l’auteur  qui  sait  que  le  contraire  est  soutenu 
par  une  infinité  de  personnes  et  généralement  admis ,  a 
pensé  que  le  moment  était  venu  de  voir  qui  a  raison  ou  qui 
a  tort  sur  ce  point,  de  lui  ou  de  ses  antagonistes.  La  myoto¬ 
mie  ou  la  ténotomie  rachidienne,  dont  on  a  beaucoup  vanté 
les  heureux  effets  depuis  quelques  années,  lui  a  paru  devoir 
être  examinée  avant  tout  quant  sa  valeur  réelle;  aussi  est- 
ce  à  cette  opération  qu’il  s’attaque  principalement. 

»1°  Jusqu'ici  les  fa i t s  orthopédiques  annoncés  apparte¬ 
naient  à  dis  établissements  privés;  ils  étaient  d’ailleurs 
étrangers  à  la  ténotomie,  ou  relatés  d’une  manière  si  vague, 
q  n'  i  i  n'y  avait  guère  lieu  de  les  soumettre  à  un  examen 
scientifique.  M.  Malgaigne  ne  s’est  occupé  que  de  ceux  qui 
ont  été  recueillis  en  public,  sous  la  sauvegarde,  en  quelque 
sorte,  des  hôpitaux  de  Paris.  Ayant  vu,  dans  un  relevé  dont 
les  matériaux  ont  été  puisés  dans  un  de  ces  établissements, 
que  sur  155  cas  de  déviation  de  l’épine,  on  en  avait  guéri  24, 
il  s’est  mis  à  la  recherche  de  ces  derniers ,  mais  sans  que  les 
investigations  auxquelles  il  a  pu  se  livrer  lui  aient  permis, 
assure-t-il,  d’en  constater  aucun.  Sur  55  des  malades  admis 
dans  le  service  indiqué,  les  seuls  qu’il  ait  pu  retrouver,  ou 
qui  appartiennent  à  la  catégorie  des  courbures  vertébrales, 
i!  n’en  a  pas  rencontré  un  seul  qui  fut  complètement  re¬ 
dressé. 

«2*  Confirmé  dans  son  opinion  par  ce  premier  examen  des 
faits,  M.  Malgaigne  sc  livre  ensuite  à  la  recherche  des  causes 
des  difformités,  afin  devoir  si  elles  ne  deviendraient  pas  une 
indication  de  la  ténotomie  rachidienne.  Pour  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  la  valeur  de  l’hypothèse  qui  veut  que  le  plus 
grand  nombre  des  déviations  latérales  du  rachis  soient 
le  produit  de  la  rétraction  musculaire  active  (Gaz. 
méd.,  1839,  pag.  404,  lrü  colonne),  l’auteur  passe  en  revue 
17  malades  ;  sur  ce  nombre  il  n’en  a  trouvé  que  4  qui  eussent 
eu  des  convulsions  dans  leur  enfance;  encore  ne  voit-il 
guère  de  rapport  entre  l’époque  de  ces  convulsions  et  celle 
de  l’apparition  de  la  difformité  chez  les  jeunes  personnes  qui 
en  étaient  affectées,  Chez  les  autres  malades,  la  déviation 


paraissait  s’ètre  développée  sous  l'influence  de  l’hérédité; 
de  mauvaises  attitudes,  du  rachitisme,  de  la  cessation  d’un 
écoulement  vaginal,  et  de  circonstances  tout  à  fait  incon¬ 
nues.  Ne  trouvant  rien  non  plus  de  ce  côté  qui  vînt  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  doctrine  en  question,  M.  Malgaigne  a  recher¬ 
ché  s’il  existait  véritablement  des  cordes  tendues ,  des  ten¬ 
dons, des  muscles  raccourcis, rétractés, soit  chez  les  mala¬ 
des  qui  avaient  été  opérés,  soit  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  été 
soumis  à  la  myotomie,  et  il  affirme  n’avoir  rien  rencontré 
de  semblable  à  ce  que  la  théorie  qu’il  combat  exigerait. 
Fort  de  ce  double  fait,  à  savoir,  que  les  déviations  exami¬ 
nées  par  lui  paraissaient  étrangères  à  une  lésion  primitive 
des  centres  nerveux,  à  une  rétraction  du  système  muscu¬ 
laire,  et  que  les  malades  soumis  à  la  ténotomie  conservaient 
leur  difformité,  M.  Malgaigne  n’hésite  point  à  conclure  que 
la  ténotomie  est  pour  !c  moins  inutile  dans  le  traitement  des 
déviations  latérales  du  rachis. 

»3°  Comme  les  malades  opérés  qu’il  a  observés  ont  été 
soumis  en  même  temps  à  l’action  des  lits,  des  machines  or¬ 
thopédiques  pendant  assez  longtemps;  comme,  d’un  autre 
côté,  des  résultats  aussi  heureux  que  ceux  qu'il  a  pu  consta¬ 
ter,  ont  été  obtenus  selon  lui  sans  l’intervention  de  la 
myotomie,  au  Bureau  central  des  hôpitaux  par  M.  Daval, 
dans  divers  établissements  particuliers  par  MM.  Bouvier, 
Tavernier,  etc.,  M.  Malgaigne  soutient  qu’aucun  fait  ne 
prouve  jusqu’à  présent  que  la  ténotomie  soit  en  droit  de 
réclamer  la  moindre  part  dans  l’amélioration  survenue  chez 
certains  malades. 

»  V  Enfin,  examinant  jusqu’à  quel  point  îa  myotomie  ra¬ 
chidienne  est  innocente  dans  la  pratique ,  M.  Malgaigne 
convient  tout  d’abord  qu’elle  n’a  été  suivie  chez  aucun  ma¬ 
lade  de- suppuration  notable.  Peu  douloureuse  en  générai, 
elle  cause  cependant  parfois  dès  souffrances  assez  fortes. 
Chez  une  jeune  fille  la  douleur  devint  plus  aigue  deux  heures 
après  qu’au  moment  même.  S’il  n’en  reste  aucune  trace  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  laisse  aussi  parfois  dans  ia 
région  traversée  par  le  ténotomc  une  sensibilité  assez  vive, 
que  le  mouvement  ou  la  pression  exaspère.  Quelquefois  en¬ 
core  ces  douleurs  reviennent  par  intervalles  ou  à  l’occasion 
des  changements  de  temps.  Au  demeurant ,  elles  n’ont  ja¬ 
mais  rien  de  bien  pénible.  Après  l’opération,  la  force  des 
muscles  resté  amoindrie  d’une  manière  sensible  chez  quel¬ 
ques  malades  seulement.  L’une  des  jeunes  filles  éprouve 
bientôt  de  la  courbature  quand  elle  se  tient  debout;  une 
autre  se  plaint  de  faiblesse  dans  les  reins;  une  troisième 
entend  comme  une  sorte  de  craquement  dans  les  régions 
opérées.  Il  eu  est  une  qui  a  de  la  peine  à  sc  baisser  pour 
mettre  ses  souliers,  ou  à  se  relever  en  soulevant  un  fardeau. 
IL  est  pourtant  vrai  que  la  plupart  n'ont  point  éprouvé  de 
changement  sous  ce  point  de  vue.  En  résumé,  la  myotomie 
rachidienne  paraît  à  M.  Malgaigne  une  opération  plutôt 
nuisible  qu’utile  dans  le  traitement  des  déviations  latérales 
de  l’épine,  et  il  trouve,  d’après  l’examen  auquel  il  vient  de 
se  livrer,  que  les  principes  sont  ici  parfaitement  d’accord 
avec  les  faits. 

«Discussion.— Tel  est  en  substance  le  mémoiredeM.  Mal¬ 
gaigne.  Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  l’auteur  de 
ce  mémoire  peut  avoir  raison.  L’Académie  ne  peut  point  se 
le  dissimuler  ;  la  question  est  à  la  fois  une  des  plus  impor¬ 
tantes  et  des  plus  délicates  de  la  pratique  chirurgicale.  Le 
nombre  des  sujets  atteiuts.de  déviation  latérale  du  rachis  est 
considérable.  C’est  une  difformité  qui,  sans  compromettre 
la  vie,  fait  le  désespoir  des  familles.  Aussi  met-on  tout  en 
œuvre  pour  la  corriger,  pour  la  guérir  ou  pour  la  masquer. 
Des  établissements  nombreux ,  entretenus  à  grands  frais, 
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Ont  été  créés  dans  presque  toutes  les  capitales  de  l’Europe  et 
dans  une  foule  de  villes  moins  importantes ,  en  vue  de  ce 
genre  de  maladies.  Si,  d’une  part,  les  jeunes  filles  et  leurs 
parents  ont  un  désir  aussi  vif  que  naturel  de  trouver  dans 
les  traitements  qu’on  leur  propose  un  remède  efficace,  les 
chefs  de  ces  établissements  ont,  d’autre  part,  un  grand  inté¬ 
rêt  à  ce  que  le  public  croie  à  la  possibilité  du  redressement, 
de  guérisons  réelles  de  pareilles  difformités.  Aux  premières 
annonces  de  ces  guérisons  parles  moyens  orthopédiques, les 
médecins  n’eurent  d’abord  aucune  raison  de  ne  pas  y  croire; 
mais  au  bout  de  quelques  années,  des  doutes  commencèrent 
à  se  faire  jour  ,  et  ces  doutes  ,  il  faut  bien  l’avouer,  ont  été 
remplacés  par  l’incrédulité  dans  1  esprit  de  beaucoup  de 
praticiens  depuis  un  certain  temps,  depuis  surtout  qu’un 
médecin, qui  a  longtemps  dirigé  lui-même  un  étabtissement 
orthopédique,  s’est  avisé  de  publier  qu’on  ne  redressait 
point  les  déviations  latérales  du  rachis,  ef  de  mettre  les  au¬ 
tres  orthopédistes  au  défi  de  lui  montrer  une  seule  de  ces  dé¬ 
viations  complètement  redressée! 

»U  n’en  est  pas  enfin  des  difformités  du  rachis  comme  des 
maladies  en  général,  ni  même  comme  des  autres  difformi¬ 
tés.  Règle  commune,  aucun  motif  ne  porte  les  malades  qu’on 
a  traités  d’une  gastrite,  d’une  péritonite  ou  d’une  fracture  à 
faire  croire  qu’il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  leur  maladie 
quand  ils  souffrent  réellement  encore.  C’est  tout  le  con¬ 
traire  pour  les  difformités  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’âge 
de  quinze  à  dix-huit  ans,  les  intérêts  de  famille,  des  raisons 
de  toute  sorte  que  nous  n’avons  pas  besoin  d’énumérer,  font 
que  la  jeune  fille  prend  souvent  son  désir  pour  la  réalité; 
croit  volontiers  être  droite  malgré  sa  difformité.  En  suppo¬ 
sant  quelle  ne  se  fasse  point  illusion  elle-même, elle  ne 
manque  pas  moins  de  masquer,  autant  que  possible,  par 
tous  les  artifices  imaginables  de  toilette  ou  d’attitude,  la  dé¬ 
viation  dont  elle  est  affectée.  Il  en  résulte  que  si  on  l’a  sou¬ 
mise  à  quelque  traitement,  elle  reste  fort  disposée  à  soutenir 
que  ce  traitement  a  produit  chez  elle  une  guérison  complète, 
et  bien  peu  conviendront  qu’il  ne  leur  a  été  d’aucun  secours, 
qu’elles  sont  aussi  bossues  qu’auparavant.  L'intérêt  comme 
les  désirs  d’un  chirurgien,  des  malades  et  de  la  famille  de 
ces  derniers  s’accordent  ainsi  parfaitement  pour  établir  que 
1  a  médication  où  la  science  en  est  encore  à  ce  point  aujour¬ 
d’hui  que  le  besoin  réel  existe  de  soumettre  la  question  au 
flambeau  d’une  analyse  rigoureuse,  d’un  examen  sérieux. 
»Si  on  ne  nous  avait  entretenus  que  d’une  question  pure¬ 
ment  scientifique,  de  science  spécialement  spéculative,  ou 
encore  d’une  de  ces  questions  dont  l’application  reste  con¬ 
finée  dans  un  très  petit  cercle,  nous  eussions  pu  la  laisser 
dans  l’ombre,  garder  sur  elle  un  silence  protecteur,  mais  il 
s’agit  d’un  fait  d’une  extrême  gravité;  d'un  fait  qui,  par  la 
manière  dont  il  a  voulu  s’imposer  un  instant,  naguère,  a 
imprimé  à  la  profession  une  secousse  si  vive,  que  le  monde 
médical  en  est  encore  tout  ému;  d’un  fait,  ou  plutôt  d’un 
problème  dont  la  solution  n’importe  pas  moins  â  l’ensemble 
de  la  société,  à  tout  le  monde,  qu’à  la  science,  aux  praticiens, 
aux  médecins  proprement  dits.  Ajoutons  que  le  chaos  d’as¬ 
sertions,  d’observations  contradictoires  invoquées  à  son  oc¬ 
casion,  et  dont  on  assourdit  depuis  dix  ans  les  Académies, 
renferme  en  réalité  une  inconnue,  et  que  cette  inconnue, 
qu’il  s’agit  de  dégager,  de  mettre  à  nu,  qu’il  faut  absolu¬ 
ment  aborder;  que  cette  inconnue,  disons-nous,  est  la  vé¬ 
rité.  Nous  avons  d'ailleurs  pensé  qu’il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  d’atteindre  le  but ,  en  faisant  abstraction  des  indivi¬ 
dualités  qu’on  y  a  malheureusement  raCachées,  et  qu’il 
appartient  à  l’Académie  de  se  placer,  pour  juger  un  si  grave 
sujct,  au  dessus  des  animosités,  des  petits  amours-propres, 
des  intérêts  personnels  enfin,  qui  tendent  à  l’obscurcir, 


qui,  faut-il  le  dire,  sont  déjà  parvenus  à  discréditer  le  fond 
même  du  débat.  Toutes  ces  raisons,  et  d’autres  encore,  nous 
ont  donc  empêché  de  passer  outre,  etj  nous  allons  entrer, 
sans  autre  préambule,  dans  le  cœur  du  sujet.  Notre  marche, 
ici,  est  toute  tracée  par  la  division  du  travail  qui  nous  est 
soumis,  et  qne  nous  avons  indiquée  au  commencement  de 
ce  rapport. 

§  I.  Résultats  cliniques  fournis  par  la  myotomie 
rachidienne.  —  La  ténotomie ,  en  général,  avait  à  peine 
pris  droit  de  domicile  dans  la  pratique  ,  que  déjà  on  avait 
songé  aux  applications  variées  qu’il  était  permis  d’en  faire. 
Le  fait  capital,  une  fois  admis,  il  n’était  pas  douteux  qu’on 
ne  tarderait  point  à  en  tirer,  à  en  indiquer  du  moins  toutes 
les  conséquences  possibles.  Aussi  un  jeune  chirurgien  de 
Strasbourg,  M.  Ileld;  imprimait-il,  en  1836,  que  la  ténoto¬ 
mie  devait  être  appliquée  à  toutes  les  difformités  occasion¬ 
nées  par  la  rétraction  musculaire.  «  Nous  pensons,  dit-il, 
qu’une  opération  aussi  simple  et  aussi  légère  doit  être  gé¬ 
néralisée,  et  appliquée  à  tous  les  cas  de  difformité  dé¬ 
pendant  de  la  contracture  ou  du  raccourcissemnet 
musculaire.  »  (Held,  1836,  page  50).  L’auteur,  pour  don¬ 
ner  plus  de  force  à  sa  proposition  ,  souligne  soigneusement 
la  phrase  que  nous  venons  de  citer.  C’était  là,  comme  on 
voit,  une  formule  aussi  générale  que  possible,  et  à  laquelle 
les  applications  quelles  qu'elles  soient  de  la  ténotomie  échap¬ 
peront  difficilement.  Nous  même  n’avons  pas  craint  d’avan¬ 
cer  en  1857  et  1838  que  la  ténotomie  «  s’applique  ou  peut 
s’appliquer  à  tous  les  tendons  et  aux  muscles  longs  qui  ne 
sont  séparés  de  la  peau  par  aucun  organe  important. »(Méd. 
opérât.,  tome-  1er,  page  538).  Toutefois,  ce  n’était  encore 
là  que  des  formules  générales  embrassant  la  question  dans 
toute  son  étendue,  sans  préciser  d’une  manière  spéciale 
l’idée  de  la  myotomie  rachidienne.  Mais  cette  idée  ,  soit 
qu’elle  ait  été  rendue  publique  antérieurement,  soit  qu’elle 
résulte  de  sesfpropres  réflexions,  fut  introduite  dans  la  presse 
par  un  chirurgien  de  Breslau,  M.  Pauli ,  au  commencement 
de  1838  (  page  377  ).  Effectivement  M.  Pauli ,  énumérant 
les  bienfaits  de  la  ténotomie ,  trouve  qu’il  serait  rationnel 
de  l’appliquer  aux  déviations  latérales  de  l’épine  ,  et  ne  voit 
pas  pourquoi  les  muscles  long  dorsal ,  sacro  -  lombaire , 
grand  dorsal,  etc.,  ne  seraient  pas  attaqués  parla  ténoto¬ 
mie  dans  certains  cas  de  difformité  de  la  colonne  vertébrael. 
Aujourd’hui  les  suppositions  de  M.  Pauli  se  sont  réalisées, 
des  faits  nombreux  permettent  d’en  juger  le  mérite. 

«  Quand  des  exemples  de  myotomie  rachidienne  ont,  en 
effet,  été  puoliés  à  l’heure  qu’il  est  par  une  foule  de  person¬ 
nes  Outre  ceux  qui  ont  été  annoncés  en  France  ,  nous  en 
avons  trouvé  une  assez  longue  série  à  l’étranger.  S’il  fallait 
prendre  à  la  lettre  les  observations  qui  les  concernent,  la  va¬ 
leur  de  la  myotomie  rachidienne  serait  du  reste  bientôt  dé¬ 
cidée.  Ainsi:  M.  Briard ,  qui  pratique  en  Angleterre,  a 
opéré  quatre  malades.  Chez  l’un  une  courbure  latérale  con¬ 
sidérable  disparut  immédiatement.  Les  trois  autres,  qui 
étaient  âgés  de  vingt  ou  vingt-deux  ans,  ne  furent  pas  moins 
heureux.  Un  autre  praticien  anglais,  M.  Child,  cite  à  son 
tour  trois  opérations  semblables.  L’un  de  ces  malades  avait 
une  courbure  de  9  centim.  de  flèche  ;  les  trois  opérés  n’en 
sont  pas  moins  guéris  au  dire  de  M.  Child,  et  assez  promp¬ 
tement.  M.  Whihead  n’a  pas  été  moins  heureux  que  les 
deux  chirurgiens  précédents  chez  un  jeune  homme  âgé  de 
vingt  ans.  Il  en  est  de  même  de  M.  Laycock  pour  un  autre 
cas.  M.  Coeks ,  M.  Hunier  ont  aussi  eu  recours  à  la  myoto¬ 
mie  rachidienne  avec  succès. 

«  Si  de  l’Angleterre  nous  passons  à  l’Allemagne,  nous 
verrons  1°  que  M.  Klein  (  de  Grusscn  )  a  réussi  sur  six  ma¬ 
lades  ,  et  que  dans  deux  cas  le  redressement  eut  lieu  sur-le- 
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champ.  2>  21  sujets  ont  été  traités  delà  sorte  par  AÎ.'Cam- 
mcrer.  Il  semble  même  que  ce  dernier  praticien  ait  divisé 
les  tendons  ou  les  muscles,  non  sur  la  concavité,  mais  sur 
la  convexité  de  la  courbure  3°  Un  orthopédiste  de  Canstadt, 
M.  Hein  ,  cite  58  cas  de  ténotomie  rachidienne  suivie  de 
guérison  chez  21  malades,  et  de  simple  amélioration  chez 
les  37  autres.  A  cette  liste  déjà  longue,  nous  pourrions  ajou¬ 
ter  AIM.  Neuman,  Behreodt,  etc.,  qui  relate  aussi  des  exem¬ 
ples  de  guérison  obtenue  par  la  myotomie  rachidienne.  Un 
fait  frappe  de  prime  abord  dans  ces  observations  :  c’est 
qu’elles  sont  toutes  si  incomplètes, si  vagues, qu’elles  se  rédui¬ 
sent  véritablement  à  de  pures  assertions.  Nulle  part  on  ne 
voit  d’une  manière  précise  le  degré  de  redressement  obtenu, 
l’indication  exacte  de  la  difformité  avant  l’opération  ,  la 
preuve  que  les  malades  ont  été  soumis  ensuite  à  un  rigou¬ 
reux  examen.  Quand  on  voit,  d’autre  part,  les  opérateurs 
dire ,  comue  s’il  s’agissait  de  la  chose  du  monde  la  plus  sim¬ 
ple,  la  plus  naturelle,  que  des  courbures  énormes  se  sont 
dissipées  à  l’instant  même  par  le  fait  de  !a  ténotomie ,  il  est 
bien  permis  de  se  demander  si  les  auteurs  de  pareilles  an¬ 
nonces  ont  parlé  sérieusement,  ont  bien  pesé  toutes  les  con¬ 
séquences  du  fait  qu’ils  annonçaient.  De  telles  observations 
n’étaient  pas  de  nature,  on  le  pense  bien,  à  élucider  la  ques¬ 
tion  ;  et  comme  il  n’est  pas  possible  de  contrôler  à  Paris  les 
faits  publiés  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ,  nous  nous 
sommes  vu  ,  quoique  à  regret ,  dans  la  nécessité  de  mettre 
de  côté  tous  ces  matériaux  ,  pourtant  si  nombreux  et  sans 
doute  d’une  valeur  considérable.  Nous  n’en  avons,  du  reste, 
que  plus  vivement  senti  le  besoin  de  réunir  les  faits  qu’il 
nous  serait  donné  d’approcher  matériellement.  Nous  avo:  s 
donc  pris  le  parti  de  rechercher  les  personnes  indiquées  par 
M.  Alalgaigne  ,  comme  ayant  été  traitées  de  déviation  laté¬ 
rale  de  l’épine,  bien  convaincu  que  c’était  aujourd'hui  le 
s  ui  moyen  de  savoir  au  juste  à  quoi  se  réduisent  les  résul¬ 
tats  de  la  myotomie  rachidienne. 

«  Le  relevé  qui  a  servi  d’indication  première  à  M.  Alal¬ 
gaigne,  annonce  il  est  vrai  155  cas  ;  mais  sur  ce  nombre  , 
il  n’y  en  a  que  57  qui  eussent  été  traités.  Les  autres  n’ayant 
f  i  t  que  passer  dans  le  service  ou  à  la  consultation  publique, 
Al.  Alalgaigne  ne  s’en  est  pas  occupé.  Voulant  procéder 
avec  rigueur  dans  son  appréciation,  il  a  mis  de  côté,  1  >  les 
mdades  sortis  depuis  quatre  ans  ;  2°  ceux  qu’il  n’a  point 
retrouvés;  33  ceux  qui  ont  été  opérés  à  la  consultation; 
4°  ceux  qui  ont  élé  opérés  pour  autre  chose  ,  et  5r)  ee»x  qui 
sont  restés  moins  de  quarante  jours  à  l'hôpital.  Il  ne  lient 
ainsi  compte,  en  définitive,  que  de  24  observations.  La 
commission  n’est  point  parvenue  sans  peine  à  retrouver  à 
voir  les  jeunes  filles  dont  il  vient  d’être  question.  Depuis 
leur  sortie  de  l’hôpital,  ces  jeunes  personnes  ont  été  visitées 
un  assez  grand  nombre  de  fois  par  divers  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens.  Si  elles  se  sont  prêtées  d’abord  d’assez  bonne 
grâce  aux  recherches  dont  elles  étaient  /objet,  elles  ont  fini 
par  en  être  plus  ou  moins  contrariées  ,  et  même  par  s’y  re¬ 
fuser  nettement.  L’auteur  du  mémoire  n'a  pu  en  amener 
que  deux.  Une  circulaire  adressée  au x  autres  par  le  prési¬ 
dent  de  la  commission,  en  a  fait  venir  deux  nouvelles.  C’est 
alors  que,  pour  compléter  notre  travail,  il  a  fallu  nous  ren¬ 
dre  à  leur  d  uniede;  là,  nous  avons  appris  'que  les  unes  n’a¬ 
xaient  point  répondu  à  notre  invitation  ,  parce  qu’elles 
étaient  indisposées;  d’autres,  parce  quelles  craignaient  d’être 
examinées  en  public,  ou  soumises  à  quelque  nouvelle  opé¬ 
ration  ;  d’autres  par  des  motifs  de  pudeur  ou  de  timidité  fa¬ 
cile  à  comprendre  ;  quelques-unes  uniquement  ,  enfin  , 
parce  qu’elles  ne  se  souciaient  plus  de  montrer  leur  dos. 

«  Pour  rassurer  l’Académie  sur  les  risques  prétendus 
qu’aurait  couru  sq  dignité  par  ces  visites  domicil  aires , 


nous  dirons  tout  d’abord  que  votre  commission  n’a  été  ma 
reçue  nulle  part.  Dans  un  seul  cas,  le  père  de  la  jeune  ma¬ 
lade  n’a  voulu  donner  aucun  renseignement.  Partout  ail¬ 
leurs,  nous  avons  pu  voir,  examiner  les  jeunes  fillcs-mêmcs, 
ou  obtenir  des  parents  les  notions  qu’ils  pouvaient  nous 
donner.  Nous  nous  sommes  procuré  de  la  sorte  les  éclaircis¬ 
sements  nécessaires  à  la  solution  du  problème  posé  d’abord 
par  M.  Alalgaigne,  et  nous  avons  acquis  la  certitude  que, 
sous  ce  rapport,  ses  obsersvations,  à  part  quelques  faits  de 
détail  d’un  intérêt  très  secondaire,  sont  parfaitements  exac¬ 
tes,  qu’aucun  des  malades  qu’il  a  cités  n’a  obtenu  un  re¬ 
dressement  complet  de  sa  difformité.  Pour  savoir  à  quoi 
nous  en  tenir  sur  ce  chapitre,  nous  avons  d’ailleurs  éprouvé 
d’assez  grandes  difficultés.  Soit  par  défaut  d’intelligence, 
soit  par  suite  d’illusions  ,  soit  par  crainte  de  l’opinion  pu¬ 
blique,  soit  par  l’effet  de  suggestions  étrangères,  les  mala¬ 
des  ou  les  parents  nous  ont  si  souvent  donné  des  rensei¬ 
gnements  contradictoires  ,  que  nous  avons  bientôt  reconnu 
la  nécessité  de  ne  guère  en  tenir  compte.  Avec  quelques- 
uns,  il  suffisait  de  poser  les  questions  plutôt  de  telle  façon 
que  de  telle  autre,  pour  que  les  réponses  de  la  même  per¬ 
sonne  fussent  tout  à  fuit  opposées  à  deux  minutes  de  dis¬ 
tance.  Chez  d’autres,  la  mère  parlait  souvent  dans  un  sens, 
la  fille  d’une  manière  toute  différente;  de  telle  sorte  qu’il 
n’eût  point  été  difficile  de  leur  faire  certifier  le  blanc  et  le 
noir  alternativcmenf.  Du  reste,  comme  nous  cherchions  uni¬ 
quement  à  savoir  si  leur  colonne  était  droite  ou  non  ,  nous 
avons  fini  par  faire  abstraction  de  ce  que  pouvaient  nous 
dire  les  personnes  intéressées,  et  par  rie  nous  en  rapporter 
qu’au  témoignage  de  nos  yeux  en  ce  qui  concerne  les  faits 
suceplibles  d’interprétations  diverses. 

«  Ajoutons  que  certaines  de  ces  pauvres  jeunes  filles  or.t 
paru  effrayées  de  la  publicité  qu’on  pourrait  donner  à  leur 
observa; ion.  Sous  ce  point  de  vue,  les  craintes  de  quelques- 
unes  d’entre  clics  nous  ont  mêmes  poi  tés  à  taire  dans  notre 
travail  leur  nom  et  leur  adresse,  à  ne  les  désigner  que  par 
le  numéro  qu’il  nous  a  fallu  leur  appliquer.  Ainsi  les  nu¬ 
méros  !,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  li,  12,  13,  11,  15,  IG,  17, 
18, 19,  20,  21, 22,  23,  21,  25  qui  correspondent  à  la  majeure 
partie  des  observations  de  AL  Alalgaigne  ,  représentent  au¬ 
tant  de  jeunes  fi  Iles  qui  ont  été  traitées  à  l'hôpital  et  dont 
l’épine  vertébrale  n’est  certainement  pas  droite.  S’ensuit  t -il 
que  la  myotomie  rachidienne  n’ait  été  utile  h  aucun  de  ces 
malades?  Non,  sans  doute.  S'il  est  vrai  que  plusieurs  des 
jeunes  opérées  sont  maintenant  aussi  difformes  ou  plus  dif¬ 
formes  qu’avant  l’opération  ,  il  l’est  aussi  que  la  déviation 
de  quelques  autres  a  notamment  diminué.  C’est  là  un  fait 
que  AI.  Alalgaigne  s’est  d’ailleurs  plu  tout  le  premier  à  si¬ 
gnaler.  Mais  une  autre  difficulté  se  présente:  la  question 
est  complexe  ici  ;  les  malades  truités  par  la  myotomie  ont  été 
soumis  aussi  à  l’emploi  des  lits,  des  machines,  des  corsets 
orthopédiques,  et  qui  [mut  dire  que  l’amélioration  consta¬ 
tée  n’appartient  pas  aux  moyens  mécaniques  simples  plus 
tôt  qu’à  la  iénotomie  ?  L’embarras  est  d’autant  plus  sérieux 
que,  d’après  certains  orthopédistes,  les  déviations  du  pre¬ 
mier  eî  du  deuxième  degré  sont  presque  toutes  complè¬ 
tement  curables  par  les  ressources  simples  de  la  mécanique. 

a  Nous  sommes  obligés  de  l’avouer,  il  y  a  un  obstacle 
presque  insurmontable  ,  et  nous  craignons  bien  qu’on  ne 
soit  de  longtemps  en  mesure  de  faire  la  juste  part  dans  ces 
traitements  complexes  ,  et  de  la  myotomie  et  des  autres 
moyens  employés  concumment,  s’il  était  vrai,  par  exem¬ 
ple,  que  les  résultats  de  la  ténotomie  ne  fussent  pas  plus 
avantageux  ailleurs  que  chez  les  malades  observés  par  nous, 
si,  en  d  autres  termes,  ce  que  nous  avons  vu  devait  être 
considéré  comme  le  type,  comme  la  moyenne,  de  ce  que 


peut  produire  l’opération,  on  ne  s’éloignerait  guère  delà 
vérité  en  concluant  que  cette  opération  est  inutile;  car  il 
est  incontestable  que  dans  les  établissement  où  les  dévia¬ 


tions  sont  traitées  sans  l’intervention  de  la  ténotomie ,  on 
obtient  des  résultats  au  moins  aussi  avantageux  que  ceux 
qu’il  nous  a  été  donné  de  constater. 

«  La  myotomie  rachidi"nne  est-elle  une  opération 
rationnelle?  Quand  même  il  serait  démontré  que  la  té¬ 
notomie  n’a  été  d’aucun  secours  dans  les  cas  cités  par  31.  Mal- 
gaigne,  nous  ne  serions  pas  en  droit  de  refuser  pour  cela 
toute  efficacité  à  cette  opération.  Il  se  peut ,  en  effet,  que 
des  malades  plus  heureux  existent,  quoiqu’ils  n’aient  été 
i eneontres  ni  par  l’auteur  du  mémoire,  ni  par  nous  ;  il  se 
pourrait  aussi  que  l’opération  eût  été  sans  succès  entre  les 
mains  d’un  praticien  ,  quoiqu’elle  fût  susceptible  d’une 
grande  efficacité  étant  pratiquée  par  d’autres.  Il  y  a  donc 
lieu  d’examiner  jusqu’à  quel  point  elles  est  d’ailleurs  ration¬ 
nelle,  d’accord  avec  les  principes  de  l’anatomie  pathologique 
et  de  la  mécanique.  Nous  trouvons,  comme  31.  31algaigne. 
que  la  théorie  de  Méry  ou  de  31orgagni  et  de  Delpech,  °qui 
tend  à  rapporter  les  déviations  du  rachis  à  une  contracture 
des  muscles,  soit  sous  l’influence  d’une  lésion  des  centres 
nerveux,  soit  par  tout  autre  cause,  n’est  soutenable  que 
pour  un  certain  nombre  de  cas  :  mais  nous  n’admettons  pas 
que  les  courbures  rachidiennes  restent  dépourvues  de  roi- 
deur  musculaire.  Chez  tous  les  sujets,  dans  les  difformités 
latérales  de  1  épine,  trois  faits  ne  doivent  jamais  être  perdus 
de  vue:  1°  Une  courbure  du  rachis  en  entraîne  ordinaire¬ 
ment  une  ou  deux  autres  en  sens  inverse.  2>  Dans  les  dévia¬ 
tions  de  l’épine ,  le  corps  des  vertèbres  ne  tarde  pas  à  se 
déplacer,  à  subir  un  mouvement  de  rotation  qui  Félonne 
de  la  ligne  médiane  et  de  la  direction  des  apophyses  épineu¬ 
ses.  3°  Les  muscles  ou  les  tendons  placés  dans  la  concavité 
des  courbures  finissent  généralement,  quand  même  ils  ne 
seraient  point  affectés  de  contracture  active  ou  convulsive 
des  le  principe ,  par  se  racourcir  secondairement  pour  se 
mettre  en  rapport  avec  la  nouvelle  forme  et  la  longueur 
nouvelle  de  la  colonne  épinière. 


«  Pour  que  les  trois  courbures  dépendissent  de  la  rétr 
Lon  des  muscles,  il  faudrait  admettre  qoele  muscle  sac 
lombaire  ou  le  long  dorsal,  qui  jouerait  le  principal  r 
dans  cette  difformité,  fut  rétracté  ,  contracturé  ou  r 
courei  sur  différents  points  alternes  et  opposés  de  sa  k 
gueur  à  droite  et  à  gauche.  On  conçoit  combien  une  i 
reille  supposition  est  peu  plausible,  peu  satisfaisante  p( 
1  esprit.  Les  muscles  qui  viennent  d’être  nommés  étant  f 
mes  d  une  infinité  de  faisceaux  distincts  par  leur  tendo 
permettraient,  à  la  rigueur,  de  comprendre  qu’on  ou  n 
sieurs  de  ces  faisceaux  puisse  se  raccourcir  quand  les  aul 
restent  souples.  3iais  si  cela  était,  il  devrait  en  résulter  i 
courbe  unique,  et  non  les  trois  courbures  qu’on  obseï 
presque  constamment  chez  les  personnes  affectées  de  dév 
lion  latérale  de  l’épine.  Quant  à  la  rotation  du  corps  < 
vertébrés,  c  est,  il  faut  bien  en  convenir,  l’obstacle  le  n 
grand  au  redressement  de  la  colonne  ,  obstacle  tel  que 
rwe  a  un  certain  degré,  il  rend  ce  redressement,  sinon  te 
û  fait  impossible,  du  moins  extrêmement  difficile.  Aussi 
chirurgiens  qui  ont  fait  une  étude  approfondie  de  l’anafon 
du  rachis  et  des  formes  que  revêt  cette  colonne  dans  le  « 

Z:  :zt  la  ,ame  ■  n° se  foiit-i,s  ("ic 

lu  ion  SJ,  la  puissance  de  l’art  en  pareil  cas.  Il  esl  vrai  „ 
si  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se  trouvent  raeeoi 
e,s ,  n  importe  comment ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  \nr  c 
lue, -section  ne  serait  pas  invoquée  dans  le  l  rTilèmentc 

?e  reTVJC  ’  ep',"e’  !’ourc>"oi  >  c“  «visant ccs  muscles  , 
le  rendrait  pas  plus  facile  l’action  des  machines  et  auti 
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ressources  orthopédiques  dont  l’utilité  a  déjà  élésanctionn 
par  la  pratique.  Seu’emcnt  il  importe  de  ne  pas  s’abuser 
sur  la  valeur  de  la  ténotomie  en  pareil  cas,  de  ne  s’y  décider 
qu’autant  qu'il  aura  été  possible  de  constater  matérielle- 
ment  l’existence  de  cordes  roides  ou  tendues  sur  le  coté  con¬ 
cave  de  la  déviation  ,  non  pas  sous  l’influence  de  certaines 
attitudes  actives ,  mais  bien  pendant  que,  par  un  effet  ex¬ 
térieur,  on  cherche  à  redresser  la  courbure. 

»11  faut  songer  encore  à  cette  particularité,  savoir  qu’aprés 
avoir  coupé  un  faisceau  du  sacro-lombaire  dans  un  point, 
je  suppose,  on  peut  craindre  que  d’autres  faisceaux  du 
même  muscle  soient  raccourcis  ailleurs  on  plus  profondé¬ 
ment;  que  la  même  chose  peut  être  dite  du  long  dorsal,  du 
transversaire  épineux,  eîc.  On  ne  devrait  point  oublier  non 
plus  que  si  les  muscles,  dont  les  points  d’attache  ont  été 
rapprochés  par  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale 
jouent  ici  un  rôle,  i!  en  doit  être  de  même  des  tissus  fibreux, 
des  ligaments  en  particulier.  En  détruisant  la  résistance  de 
quelques  cordes  musculaires,  on  ne  fait,  au  demeurant, 
disparaître  qu’un  des  points,  qu’un  des  éléments  de  la  ma¬ 
ladie,  des  obstacles  au  redressement  du  rachis. 

»Relativementaux  inconvénients,  aux  dangers  de  l’opéra¬ 
tion,  sans  les  nier  absolument,  nous  croyons  pourtant  qu’ils 
sc  lé  misent  généralement  à  peu  de  chose.  Nous  ajouterons 
même  que  la  ténotomie,  au  poi n t  de  vue  du  manuel  opéra- 
1  atoii e,  est  plus  facile  et  moins  redoutable  encore  le  long  du 
ra  bisque  partout  ailleurs.  Là,  point  de  vaisseaux  volumi¬ 
neux,  point  de  gaines  fibreuses  ou  synoviales,  point  de 
nerfs,  rien  d’important,  en  un  mot,  qui  puisse  être  atteint 
par  l’instrument.  Delà  peau  jusqu’aux  os,  il  n’y  a  réelle¬ 
ment  que  les  tissus  cellulo-fibreux  et  musculaire,  et  par 
conséquent  impossibilité  de  se  fourvoyer  en  opérant  ;  aucun 
ménagement  délicat  à  prendre  en  manœuvrant  avec  le  cou¬ 
teau.  Si  dans  ce  point,  comme  ailleurs,  il  peut  se  faire  des 
épanchements  de  sang,  si  l’érjsipéle,  de  la  suppuration  peu¬ 
vent  prendre  la  piqûre  pour  point  de  départ;  il  est  certain 
que  ce  sont  des  accidents  rares  et  dont  la  gravité  n’a  rien  de 
sérieux  jusqu’à  présent.  Quant  à  la  douleur  dont  quelques 
jeunes  personnes  ont  parlé,  et  à  la  faiblesse  qui  a  persisté 
chez  quelques  autres,  elles  ne  constituent  pas  un  accident 
assez  fréquent,  assez  gênant  pour  conlre-indiquer  l’opéra¬ 
tion  si  l’efficacité  de  cette  dernière  était  d’ailleurs  bien  dé¬ 
montrée. 

»Fn  résumé  :  1°  Les  observations  contenues  dans  le  mé¬ 
moire  de  31.  Malgaigne  sont  très  exactes  ;  2o  Toutes  ces 
observations  se  rapportent  à  des  sujets  traités  pendant  plus 
ou  moins  longtemps,  pour  des  déviations  latérales  de  l’épine 
qui  persistent  encore  ;  3o  Ce  résultat ,  contraire  à  ce  qui  a 
été  dit  en  France,  à  ce  que  quelques  praticiens  semblent 
croire,  n  est  pas  d’accord  non  plus  avec  les  résultats  annon¬ 
cés,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne,  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens;  4  >  Les  faits  publiés  à  l’étranger  sont 
trop  incomplets,  trop  vaguement  exposés,  trop  contraires  à 
ce  qu  indiquent  1  anatomie  pathologique  et  la  mécanique 
pour  inspirer  une  grande  confiance  ;  5  -  Dés  lors ,  il  y  a  lieu 
de  n  accepter  aucun  fait  de  ce  genre  sans  l’avoir  soumis  à 
un  contrôle  rigoureux  et  authentique',  6  Rien,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ne  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui  attribuent 
presque  toutes  les  courbures  latérales  du  rachis  à  une 
rétraction  convulsive  ou  active  du  système  musculaire  ; 
7°  Le  raccourcissement  secondaire  dccerlains  muscles  dans 
la  concavité  des  courbures  doit  cependant  empêcher  de  re¬ 
jeter,  ci  priori .  la  myotomie  rachidienne  d’une  manière 
absolue  ;  8o  Cette  opération  n’expose  d’ailleurs  qu’à  de  très 
légers  inconvénients;  9°  Les  effets  de  la  ténotomie  ont  d’au¬ 
tant  plus  besoin  d’être  surveillés  ici,  qu’il  n’est  pas  possible 


de  les  invoquer  seuls  ;  que  les  moyens  mécaniques  doivent 
toujours  leur  venir  en  aide;  10°  Immédiatement  après  l'opé¬ 
ration,  du  sang  infiltré,  une  tuméfaction  traumatique  quel¬ 
conque,  pourrait  à  la  rigueur  en  imposer,  en  comblant  mo¬ 
mentanément  la  concavité  de  la  courbure;  11°  S’il  est  vrai 
que  les  déviations  latérales  du  rachis  soient  susceptibles 
d’être  simulées,  il  l’est  aussi  qu’elles  peuvent  être  dissimu¬ 
lées  jusqu'à  un  certain  point  par  de  certaines  attitudes  ; 
120  Aussi,  les  plâtres  pris  mit  nature  avant  et  après  le  trai¬ 
tement,  sont-ils  loin  d’avoir,  en  pareil  cas,  la  valeur  que 
quelques  personnes  leur  attribuent  ;  13  -  11  faut  dire  encore 
que,  d’après  nos  recherches ,  l’amélioration  qui  a  semblé 
résulter  de  la  myotomie  ou  des  moyens  orthopédiques  qu’on 
y  avait  associés,  ne  s’est  pas  toujours  maintenue,  que  sou¬ 
vent  même  elle  a  fini  par  disparaître  complètement;  44 1  Une 
dernière  remarque;  c’est  que,  chez  nombre  de  jeunes  filles, 
l’amélioration  qui  a  fini  par  se  manifester  a  pu  dépendre 
autant  des  efforts  spontanés  de  l’organisme  ,  des  progrès  de 
l’age,  des  exercices  gymnastiques,  d’un  plus  grand  embon¬ 
point,  amené  par  le  régime,  etc.,  que  de  la  myotomie  ou  des 
extensions  qu’elles  avaient  subies. 

»Au  demeurant,  nous  croyons  élrc  justes  en  déclarant  : 
lo  Que  JU.  Malgaigne  a  bien  mérité  de  la  pratique  en  mon¬ 
trant,  sous  leur  véritable  jour,  des  faits  présentés  jusqucs-là 
d’une  manière  inexacte  ou  incomplète  ;  2°  Que  des  remer- 
cîments  lui  sont  dus  pour  avoir  fait  ressortir  de  ccs  faits  des 
vérités  dont  la  connaissance  n’importe  pas  moins  à  la  sécu¬ 
rité  des  familles  qu’à  la  science  et  à  la  dignité  de  notre  pro¬ 
fession  ;  3  >  Qu’il  convient  d’imprimer  son  travail  dans  le 
prochain  volume  des  Mémoires  de  l’Académie.  » 

—  P.  S.  L’Académie  a  adopté  ce  rapport  et  en  a  formulé 
ainsi  les  conclusions  :  1°  Remerciements  à  l’auteur  ;  2°  In¬ 
sertion  du  mémoire  dans  le  Bulletin  ofiîeiel  l’Académie. 

—  Du  pouls  veineux  —Dans  la  séance  du  8  octobre 
de  l’académie  de  médecine,  M.  Martin  Solon  a  lu  un 
travail  sur  le  pouls  veineux ,  observe  sur  les  veines  du 
dos  de  la  main  chez  deux  individus  qu’il  a  traités  de 
pleuropneumonie  à  l’hôpital  Beaujon.  On  sait  que  le 
pouls  veineux  ne  s’observe  ordinairement  que  sur  les 
veines  jugulaires  externes  chez  des  personnes  atteintes 
de  maladiesdu  cœur.  Morgagni  expliquait  les  pulsa¬ 
tions  qu’on  remarque  aux  veines  du  cou  de  ces  per¬ 
sonnes,  par  l’obstacle  que  le  sang  veineux  éprouve 
dans  sa  précipitation  dans  le  cœur  droit  ;  l’espèce  de 
reflux  qui  s’en  suit  est  la  cause  de  ce  mouvement  on 
dulaloire  que  les  veines  présentent.  Dans  ces  dernières 
années,  le  môme  phénomène  a  été  observé  dans  les 
veines  d’autres  régions,  comme  au  bras  et  à  la  main. 
Dans  le  premier  cas  de  M.  Martin  Solon,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  peintre,  âgé  de  13  ans,  atteint  de  pleu¬ 
ropneumonie  double;  les  pulsations  du  cœur  sont 
très  fortes,  mais  cet  organe  n’esl  point  hypertrophié. 
On  le  traite  avec  des  saignées  abondantes  et  du  tartre 
stibié  à  haute  dose.  Vers  le  dixième  jour,  lorsque  le 
malade  entrait  presque  en  convalescence,  on  s’apper- 
çoit  que  la  plupart  des  veines  dorsales  de  chaque  main 
étaient  agitées  de  mouvements  insolites,  semblables 
aux  artères  superficielles.  «  Dans  ce  pouls  veineux, 
dit  fauteur,  les  veines  saillantes  et  arrondies  sont 
comme  transparentes,  d’une  couleur  rose,  légèrement 
bleuâtre,  et  présentent  un  mouvement  de  diastole  et 
de  systole  sensible  à  la  vue  et  appréciable  au  toucher, 


aussi  bien  que  celui  de  l’artère  radiale,  quand  elle  est 
superficielle.  Ce  mouvement  est  tout  à  lait  isochrone 
avec  celui  du  pouls.  Il  cesse  lorsque  l’on  comprime 
les  veines  vers  les  doigts,  et  persiste,  au  contraire, 
lorsque  la  pression  s’exerce  sur  le  poignet.  Dans  le 
premier  cas,  les  veines  diminuent  de  volume;  elles 
augmentent  dans  leseccnd.  La  compression  du  tronc 
brachial  fait  en  môme  temps  disparaître  les  pulsations 
des  artères  radiale,  cubitale,  et  des  veines  dorsales 
de  la  main.  Enfin,  l’examen  le  plus  attentif  nous  dé¬ 
montre  ([ue  le  mouvement  puisa li f  des  veines  n’est 
communiqué  à  ces  vaisseaux  ni  par  les  artères  sous- 
jacentes,  ni  par  l’agitation  des  tendons.  Nous  consta¬ 
tons  en  outre,  que,  sauf  l’énergie  de  ses  battements, 
le  cœur  n’olfrerien  d’insolite,  qu’il  existe  un  bruit  de 
sou  lie  bien  appréciable,  et  souvent  nul  dans  les  artè¬ 
res  carotides,  et  que  les  veines  jugulaires  présentent 
de  temps  en  temps  une  sorte  de  reflux  sans  isochro¬ 
nisme  avec  le  pouls;  mais  dépendant,  sans  doute,  do 
l’activité  plus  grande  de  la  circulation  veineuse  et  de 
la  réplélion  plus  considérable  de  l’oreillette  droite.  *Ces 
phénomènes  ont  duré  pendant  sept  jours  avee  uito 
intensilé  variable.  Le  malade  a  guéri. 

Danslesecond  fait,  i!  est  question  aussi  d’un  jeune 
homme  de  bonne  constitution,  mais  dont  les  batte¬ 
ments  du  cœur  étaient  faibles;  il  est  entré  à  l’hôpital 
pour  une  pleuropneumonie  très  intense.  Le  pouls 
veineux  s’est  déclaré  aux  deux  mains  ,  cl  a  duré  plu¬ 
sieurs  jours,  comme  dans  le  cas  précédent.  M.  Martin 
Solon  explique  le  phénomène  par  une  double  hypo¬ 
thèse  :  il  suppose  d'une  part  un  excès  d’action  im¬ 
pulsive  du  cœur  sur  le  sang  artériel,  et  d’autre 
part  un  état  de  déliquescence  du  sang  qui  fait  pas¬ 
ser  ce  liquide  promptement  dans  le  système  ca¬ 
pillaire  veineux,  en  lui  conservant  le  mouvement 
qu’il  avait  reçu  de  l’organe  central.  *  Ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  du  pouls  veineux  fait  comprendre  ,  dit 
fauteur,  comment  dans  certaines  saignées,  ce  que 
l’on  a  observé  chez  l’un  de  nos  malades,  le  jet  du  sang 
présente  une  impulsion  saccadée  ,  isochrone  avec  les 
battements  artériels.  >  La  conséquence  pratique  que 
lire  M.  Martin  Solon  de  l’existence  du  pouls  veineux, 
c’est  qu’on  doit  s’abstenir  de  saigner,  et  insister  sur 
les  remèdes  hyposthénisanls  internes.  Celte  consé¬ 
quence  n’a  d’autre  base,  comme  on  le  voit,  que  la 
présomption  de  la  déliquescence  du  sang.  Cette  doc¬ 
trine  a  été  attaquée  par  M.  Poiseuille ,  qui  explique  le 
fait  par  la  seule  impression  excessive  du  cœur  gauche  ; 
l’action  sur  le  sang  artériel  se  transmettrait  ainsi  de 
proche  en  proche,  jusqu’aux,  capillaires  artériels  et 
veineux,  et  quelquefois  aussi  jusqu’aux  grosses  veines 
du  membre  thoracique.  M.  Velpeau  a  vu  un  cas  où 
toutes  les  grosses  veines  du  bras  puisaient  exactement 
comme  les  artères.  Nous  devons  faire  remarquer  que 
la  présomption  de  la  déliquescence  du  sang  est  loin 
d  être  prouvée  chez  ces  deux  malades,  et  que  dans  les 
cas  où  le  sang  est  réellement  liquéfié,  comme  dans 
le  scorbut  cl  dans  l’empoisonnement  arsenical,  on 
n’observe  nullement  le  pouls  veineux.  L’explication  de 
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M.PoiseuilIc  semble  plus  rationnelle.  D’après  M.  Mojon 
cependant,  le  pouls  veineux  dépendrait  d’une  exagéra¬ 
tion  morbide  de  l’aclion  aspirante  de  l’oreillette  droite 
du  cœur,  et  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Toujours  est-il, 
cependant,  que  le  phénomène  en  question  indique  un 
surcroît  dans  l'organe  central  de  la  circulation,  ce 
qui  reclame  l’usage  des  remèdes  hyposthénisants. 

<00tfr*0j><mbattce. 

Préparations  .aurifères.  — .4  M.  le  Rédacteur  en  chef 
des  Annales  Thérapeutique  et  de  Toxicologie. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère.  —  Je  vous  suis  trop  re¬ 
connaissant  de  la  publicité  que  vous  avez  bien  voulu  donner 
au  succès  obtenu  par  M.  Robert,  à  l’aide  des  préparations 
d’or,  dans  le  traitement  d’une  maladie  aussi  terrible  que  le 
cancer,  pour  ne  pas  vous  soumettre  mes  idées  sur  un  ar¬ 
ticle  que  vous  avez  admis,  par  excès  de  confiance  sans  doute, 
dans  votre  fascicule  de  Septembre  dernier.  Les  erreurs  gra¬ 
ves  qu’il  contient  pourraient  discréditer  les  préparations  d’or 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  généralement  reconnue;  et 
j’aime  à  croire  que  vous  m’aiderez,  au  contraire,  à  accréditer 
de  plus  en  plus  ces  conquêtes  de  la  thérapeutique  moderne. 
D’après  cet  article,  dont  les  assertions,  aussi  hasardées  que 
formelles,  m’ont  causé  une  vive  peine,  et  où  l’auteur  se  pré¬ 
vaut  d’avoir  mangé  de  l'or  métal  et  des  composés  auriques, 
en  quantité,  comme  si  cela  prouvait  la  moindre  chose,  la 
propriété  tonique,  excitante  des  préparations  d’or  est  imagi¬ 
naire.  «Les  modernes,  y  est-il  dit,  ont  reçu  cette  sentence 
des  mains  des  alchimistes,  comme  les  prêtres  de  St.  Janvier 
ont  reçu  la  lioledu  sang  miraculeux  des  mains  des  païens.» 
Le  chlorure  d’or  lui-même  n’est,  d’après  cet  auteur,  qu’un 
hyposthénisant  vasculaire;  (t,  à  ce  titre,  il  provoque  les 
urines,  les  selles,  les  menstrues,  s'il  est  donné  à  dose  con¬ 
venable.  Or,  cette  dose  convenable  ne  consiste  pas  dans  des 
milligrammes,  mais  bien  dans  des  grammes.  «  Qu’est-ce 
donc,  s’écrie  l’auteur,  que  cette  ridicule  administration  par 
frictions  de  quantités  infinitésimales  d’une  poudre  insolu¬ 
ble  sur  la  langue  ?  »  A  cette  question  et  à  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  je  me  garderai  bien  de  répondre  par  des  faits  tirés  de 
la  pratique  de  mon  oncle  ou  de  la  mienne,  et  prouvant  non 
seulement  que  les  choses  par  fraction  de  grain  suffisent  pour 
guérir  dans  la  pluralité  des  cas,  mais  encore  qu’il  est  sou¬ 
vent  dangereux  de  les  dépasser  :  l’auteur  de  l’article  que  je 
combats  a  trop  affecté  de  ne  pas  citer  notre  nom  dans  l’his¬ 
torique  auquel  il  s’est  livré;  il  a  trop  bien  indiqué  son  bu  t, 
de  faire  croire  que  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  sur  les  pré¬ 
parations  d’or  est  du  fratras,  et  qu'à  lui  seul  appartient 
l’honneur  d’indiquer  le  mode  convenable  d’administrer  ces 
préparations,  pour  que  je  ne  reconnaisse  pas  la  nécessité  de 
puiser  mes  moyens  de  réfutation  à  des  sources  irrécusables. 

Je  ne  me  contenterai  donc  pas  de  citer  ici  le  cas  d’une 
dame  chez  laquelle  le  docteur  Soria,  médecin  de  Char¬ 
les  IV,  roi  d’Espagne,  quand  vivait,  observa,  dès  les  pre¬ 
mières  frictions,  l'ulcération  de  la  langue  et  de  tout  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche;  ni  l’expérience  du  célèbre  Gozzi ,  de 
Bologne,  qui  a  parfaitement  expliqué  pourquoi  certains 
n’obtiennent  que  de  mauvais  effets  des  préparations  d’or, 
et  surtout  de  l’hydrochlorate  ;  ni  celle  du  docteur  Duffour’ 
médecin  fameux  de  Barras,  qui  a  souvent  vu  des  symp¬ 
tômes  de  surexcitation  survenir  à  la  suite  de  trop  fortes 
uoscs;  ni  le  témoignage  du  docteur  Niel,  dont  l’ouvrage 


consciencieux  ne  saurait  assez  être  consulté  par  les  amis  du 
judicieux  et  du  vrai;  ni  celui  du  docteur  Legrand,  dont  le 
livre  appuie  l’efficacité  des  préparations  d’or  (telles  que  mon 
oncle  en  a  doté  la  matière  médicale)  sur  quatre  cents  obser¬ 
vations  recueillies  par  des  médecins  de  divers  pays.  Mais 
n’ai-je  pas  droit  d’espérer  que  le  rapport  fait  à  l’ Académie 
des  sciences  par  Percy,  qui  n’y  ménagea  ni  la  raillerie 
ni  le  sarcasme,  doit  faire  autorité  dans  celte  importante 
question?  Or,  Percy  dit,  au  nom  de  la  Commission  dont  il 
était  le  rapporteur,  que  l’un  des  six  jeunes  écrouelleux  qui 
furent  traités  par  l’or  divisé  se  plaignit,  dès  la  quatrième 
friction,  de  ne  pouvoir  plus  manger,  et  qu’il  eut  les  gen¬ 
cives  rouges  et  tuméfiées,  avec  un  crachement  qui  dura 
quinze  jours.  11  ajouta  même  qu’il  était  survenu,  à  plusieurs 
reprises,  sur  deux  autres  de  ces  six  enfants,  une  légère  diar¬ 
rhée  muqueuse.  Percy  dit  encore  que,  chez  plusieurs  syphi¬ 
litiques,  le  muriate  triple  administré  en  frictions  sur  la 
langue,  aux  doses  indiquées  par  mon  oncle,  éveilla  une  sen¬ 
sibilité  générale,  et  convertit  l’état  indolent  ces  tumeurs 
soit  osseuses,  soit  glanduleuses,  en  un  état  d’exaspération  et 
d’inflammation  qu’il  fut  difficile  de  calmer. 

Comment,  après  de  pareils  résultats  obtenus  par  des  ex- 
périmenteurs  choisis  au  sein  du  premier  corps  savant  de  la 
France,  l’auteur  de  l’article  qne  je  réfute  a-t-il  pu  avancer 
que,  «comme  remèdes  internes,  les  préparations  aurifères 
ne  doivent  être  acceptées  qu’autant  qu’elles  sont  solubles?» 
Comment  a-t-il  pu  proposer  d’administrer  le  chlorure  d’or 
aux  doses  énormes  qu’il  indique?  Quant  à  là  préférence 
qu’il  accorde  au  sel  aurique  simple  sur  le  sel  triple  adopté 
par  mon  oncle,  elle  me  surprend  d’autant  plus,  que  sa  déli¬ 
quescence  et  sa  causticité  l’avaient  fait  abandonner  depuis 
longtemps.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’aprés  avoir  reconnu  les  in¬ 
convénients  du  sel  simple  que  mon  oncle  s’occupa  des  di¬ 
verses  préparations  avec  lesquelles  il  obtint  de  si  beaux  suc¬ 
cès.  Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  communiquer  à 
yos  lecteurs  au  moins  le  sens  de  mes  idées,  afin  qu’ils  puis¬ 
sent  y  réfléchir,  et  que  Y  Abeille,  ainsique  les  journaux  qui 
ont  reproduit  l’hérésie  de  votre  collaborateur,  reproduisent 
ma  réfutation,  je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  et  très  hono¬ 
ré  confrère,  l’assurance  de  mon  estime  et  de  ma  considéra¬ 
tion  les  mieux  senties. 

A. -T.  CHRESTIEN,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier,  cto.  (Gaz.  méd.  de  Montpellier,  15  bov.  18i4.) 


Réponse  du  Rédacteur  des  Annales  ci  M.  le  docteur 

Chrestien. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère.  —  Je  m’empresse 
d’autant  plus  volontiers  de  répondre  à  la  lettre  dont 
vous  m’avez  honorée;  qu’elle  louche  à  l’une  des  ques¬ 
tions  de  haute  thérapeutique  que  je  crois  avoir  le 
premier  soulevées  en  France,  je  veux  parler  de  l’ap¬ 
préciation  de  l’action  dynamique  des  médicainenls  et 
des  poisons,  appréciation  qui  vise  à  rien  moins  qu’à 
ouvrir  une  carrière  nouvelle  à  l’art  d’appliquer  les 
remèdes  au  traitement  des  maladies  et  desempoison- 
n  ments.  Si  je  saisis  exactement  la  substance  de  vo¬ 
tre  épitre,  il  s’agit  de  deux  conditions  dont  je  me 
serais  rendu  reprochable  à  vos  yeux  ;  1°  de  ne  pas 
avoir  cité  votre  nom  dans  mon  article;  2°  d’avflr 
adopté,  sur  les  composes  auriques,  des  opinions  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’a  professées  monsieur  votre  oncle 
et  que  vous  enseignez  vous  même,  qui  êtes  le  digne 
conlinuateu  r  d’un  jiati<  ci  ;  i  :  s  j  <  <  <  j;  i;  ;  i  <  ;  i  < . 


< 


—  359  — 


Je  dois,  avant  d’entrer  dans  quelques  détails  , 
déclarer  que  loin  de  décliner  la  responsabilité 
de  l’article  en  question,  je  la  prend  toute  entière,  car 
il  est  de  moi  comme  tous  ceux  qui  paraissent  sans 
signature  dans  les  annales.  J'ai  trop  manié,  cxpéri- 
melné  l’or,  au  double  point  de  vue  chimique  et  thé¬ 
rapeutique,  pour  11e  pas  attacher  aux  opinions  que 
j’ai  exprimées  dans  mon  travail  toute  la  valeur  qu’elles 
représentent  en  réalité,  et  c’est  sans  doute  par  un 
excès  d’urbanité  et  de  délicatesse  de  votre  part  que 
vous  avez  bien  voulu  supposer  qu’il  s’agit  d’un  arti¬ 
cle  communiqué  et  inséré  par  moi  légèrement,  par 
manque  d’appréciation  ou  par  trop  de  confiance 
comme  vous  dites.  Tranquillisez  vous  donc  à  cet 
égard;  non  seulement  il  s’agit  d’un  travail  sérieux, 
élaboré  de  longue  main,  mais  encore  officiel  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi  ;  car  il  forme  l’un  des  anneaux 
d’une  grande  chaîne  de  faits  nouveaux  par  lesquels 
doit  s’effectuer  la  reforme  thérapeutique  à  laquelle 
se  sont  vouées  les  Annales.  Je  prends,  en  conséquence, 
pour  moi-même  les  reproches,  un  peu  durs  à  la  vé¬ 
rité,  d'assertions  hasardées ,  d'hérésies ,  d'erreurs  gra¬ 
ves  ,  etc.  que  vous  avez  bien  voulu  appliquera 
de  l’auteur  de  l’article,  et  je  tâcherai  de  leur  enlever 
toute  signification  réelle.  — •  Je  passe  rapidement  sur 
le  premier  reproche,  carfil  s’agit  d’une  omission,  je  ne 
dirai  pas  involontaire;  le  nom  des  docteurs  Chrétiens 
étant  aussi  inséparable  des  préparations  d’or,  que 
celui  des  Vanswieîen  et  des  Lugol,  des  composés  mer¬ 
curiels  et  iodés;  mais  inspirée  par  un  sentiment  de 
convenance  et  de  respect  envers  un  nom  honoré  dans 
la  science,  attendu  que  les  opinions  que  j’avais  à  sou¬ 
tenir  étaient  diamétralement  opposées  à  celles  qu’avait 
enseignées  M.  votre  oncle,  et  qui  sont  devenues  aujour¬ 
d’hui  celles  d’un  grand  nombre  de  médecins.  Aussi 
ai-je  cru  pouvoir  m’abstenir  de  citer  des  noms  pro¬ 
pres,  et  ne  parler  qu’en  thèse  générale,  des  données 
pratiques  que  je  croyais  alors,  comme  à  présent,  dé¬ 
fectueuses  ou  erronnées. 

Votre  seconde  objection  est  bien  autrement  com- 
plèxe  et  sérieuse.  Vous  ne  voulez  pas  qu’un  médica¬ 
ment,  tel  que  l’or,  ingéré  en  état  de  santé,  produise 
un  effet  quelconque  ;  ou  du  moins  que  cet  effet  signi¬ 
fie  quelque  chose.  J’cn  suis  fâché  ;  cependant  s’il  est 
vrai,  comme  vous  le  dites,  que  l’or  est  un  excitant  phy- 
que  comme  il  l’est  au  moral ,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
il  ne  se  comporterait  pas  comme  le  vin,  l’alcool,  Ijeau- 
de-vic,  le  rhum,  la  candie  et  l’opium,  qui  élèvent 
toujours  le  rythme  des  fonctions  organiques  jusqu’à 
la  congestion  apoplectique,  en  santé  comme  en  étal 
de  maladie.  —  Vous  pensez  que  la  poudre  d’or 
est  un  remède  énergique ,  dangereux  même,  si  on 
en  force  un  peu  la  (Lise.  Je  persiste,  de  mon  côté,  à 
croire  que  celle  préparation,  comme  toutes  celles  de 
composés  minéraux  qui  sc  rapprochent  de  l’état  mé¬ 
tallique,  est  des  plus  faibles,  des  plus  défectueuses,  par 
cela  même  qu’elle  n’est  point  soluble  et  presque  pas 
absorbable.  Le  chlorure  lui-même  qui  est,  scion  moi , 
la  forme  vraiment  sérieuse,  a  pu  être  donné  à  la  dose 


de  7  centigrammes  par  jour,  chez  le  malade  de 
M.  Robert,  qui  est  sorti  complètement  guéri  de  son 
affection  cancroïde  si  grave  de  la  langue  et  des  gan¬ 
glions  sous-maxiliaires. 

Vous  voulez  que  l’or  soit  un  tonique,  un  excitant, 
et  en  preuve  vous  citez  des  opinions  ou  des  ombres 
de  faits  qui,  à  part  le  respect  dil  à  leurs  auteurs,  ne 
signifient  absolument  rien!  Une  discussion  sérieuse, 
profitable  à  la  sienne,  est  absolument  impossible  sur 
de  pareils  énoncés  des  vieux  temps.  Vous  partez  de 
l’hypothèse  que  la  scrofule,  la  syphilis,  sont  des  mala¬ 
dies  de  faiblesse,  et  que  par  conséquent,  l'or  qui  les 
guérit  quelquefois,  doit  êire  un  excitant;  je  réponds 
par  un  nego  supposiluni!  Vous  invoquez  les  sécrétions 
déterminées  par  le  médicament  comme  une  preuve 
de  tonicité  ;  c’est  encore  là  une  erreur,  et  vous  con¬ 
fondez  l’action  locale  du  remède  sur  la  langue  et  les 
gencives,  avec  l’action  dynamique.  On  croyait  aussi 
autrefois  que  les  mercu riaux,  le  sulfate  de  quinine, 
l’arsenic,  etc.,  étaient  des  remèdes  toniques,  exci¬ 
tants,  incendiaires,  etc.  On  n’y  croit  plus,  aujour¬ 
d'hui  que  le  dynamisme  commence  à  être  compris  et 
adopté.  Vous  voulez  enfin,  que  les  400  observations 
recueillies  par  M.  Legrand,  rendent  votre  croyance 
incontestable;  je  prétends  moi,  que  ces  -400  observa¬ 
tions  ne  prouvent  pas  plus,  que  les  20  mémoires  de 
M.  Orfila  sur  l’arsenic  normal,  et  les  20  piles  d’as- 
sictles  remplies  de  taches,  que  ce  toxicologue  dis¬ 
tribuait  naguère  du  haut  de  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  à  l’appui  de  ses  élucubrations;  je 
dirai  même  que  si  tout  cela  signifie  quelque  chose, 
c’est  précisément  le  contraire  des  conclusions  de  hau¬ 
teur. 

Vous  comprenez,  Monsieur  ei  honoré  confrère, 
qu’il  m’est  impossible  d’entrer  ici  dans  de  plus  longs 
détails.  Veuillez,  en  conséquence,  reprendre  la  ques¬ 
tion  d’après  les  fai, s  bien  spécifiés  de  votre  pratique 
et  de  celle  de  Monsieur  votre  oncle,  et  je  me  ferai  un 
devoir  de  vous  suivre  sur  le  terrain  de  la  clinique; 
j’ai  la  conviction  de  vous  ramener  à  l’adoption  des 
idées  de  l’article  qui  vous  a  tant  choqué  au  prime- 
abord .  Agréez,  etc.  Rognetta. 


Taille  hypogastrique.  —  Dans  un  manuscrit  que  nous 
a  communiqué  M.  Jobert,  d’un  habile  chirurgien  de  pro¬ 
vince,  M  Bonjour,  de  Lamballe,  l’on  trouve  les  détails 
de  sept  opérations  de  taille  qu’il  a  pratiquées  avec  suc¬ 
cès ,  et  dont  quatre  par  le  haut  appareil ,  qui  offrent  un 
véritable  intérêt  pratique,  au  point  de  vue  de  l’infiltration 
urinaire.  Pour  prévenir  ce  terrible  accident,  M.  Bonjour  a 
suivi  une  pratique  digne  d’étre  notée.  Après  avoir  extrait 
la  pierre  par  l’hypogastrc,  l’auteur  introduit  deux  doigts 
dans  la  vessie,  en  attendant  que  de  l’autre  main  il  enfonce 
dans  cet  organe  un  troisquarts  par  le  périnée,  et  laisse  la 
canule  en  permanence,  pendant  dix  à  douze  jours ,  pour  le 
libre  écoulement  des  urines  de  ce  côté  ;  de  cette  manière  , 
la  plaie  reste  à  sec  et  se  guérit  promptement.  On  com¬ 
prend  que  ce  procédé  n’offre  pas  la  gravité  de  la  bouton¬ 
nière  que  pratiquait  frère  Corne  avec  ie  bistouri.  Lnrs- 
qc’il  n’a  pas  fait  usage  de  ce  système  de  la  ponction  péri¬ 
néale,  M.  Bonjour  a  eu  soin  de  prolonger  beaucoup  en  bas 
le  bord  inférieur  de  la  plaie  hypogastrique,  afin  de  favori- 
rer  l’écoulement  des  urines. 


—  360  — 


Angine  tranchéalf.  cboup.  Pommade  d'huile  decro- 
ton.  — On  a  employé  dernièrement  en  Angleterre  avec  un 
avantage  très  remarquable,  l’huile  de  croton  tiliurn  ,  sous 
forme  de  pommade  ,  dans  des  cas  d’angine  tranchéale  très 
grave,  accompagnée  de  suffocation  et  de  coma  chez  les  en¬ 
fants,  et  dans  des  cas  désespérés  de  croup  où  les  médications 
ordinaires  avaient  échoué.  L’huile  a  été  incorporée  à  la  dose 
de  douze  gouttes  dans  huit  grammes  (deux  gros)  de  graisse 
à  frictionner  tous  les  quarts  d'heure  le  long  de  la  trachée, 
gros  comme  un  pois. 

FAITS  CRITIQUES. 

Maisons  d’aliénés.  Question  grave  d’enlèvement 
et  sequestration  d’une  femme.  —  Les  journaux  judi¬ 
ciaires  ont  retenti  dernièrement  d'une  alïaire  grave  que 
vient  déjuger  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  concernant  une 
femme  qu’on  avait  été  enlevée  de  cirez  elle  par  ordre  de  l’auto¬ 
rité  municipale  et  d’après  la  dénonciation  de  son  mari,  et 
enfermée  comme  folle  dans  la  maison  d’aliénés  du  docteur 
Brierre  de  Boismont  où  elle  est  resiée  sequeslrée  plus  de 
trois  mois.  Le  tribunal  ayant  été  saiti  d’une  demande  à  fin 
de  mise  en  liberté,  à  délégué  M.  Ferrus  afin  de  l’assurer 
de  l'état  mental  de  la  patiente.  Le  rapport  de  ce  médecin 
ayant  conclu  négativement  sur  la  question  de  l’aliénation, 
le  tribunal  a  ordonné  sur  le  champ  la  mise  en  liberté  de  la 
femme,  a  retenu  le  mari  en  cause,  et  a  donné  à  la  patiente 
plein  droit  de  réagir  juridiquement  contre  qui  de  droit. 

Dans  les  débats  de  cette  affaire,  il  est  dit  que:  «  Le  doc¬ 
teur  Briérrc  de  Boismont,  dans  son  rapport  de  quinzaine, 
du  24  juillet  1854,  déclare  que  l’examen  de  la  dame  Le¬ 
maître,  auquel  il  s'est  livré  ne  lui  a  révélé,  à  l’arrivée  de 
cette  dame,  aucune  incohérence  dans  ses  discours;  et  elle  ne 
pouvait  s’expliquer  pourquoi  elle  avait  été  arrêtée  et  conduite 
à  la  préfecture  de  police.  Il  déclare,  en  outre,  que  la  dame 
Lemaître  ne  présente  aucun  signe  de  trouble;  mais,  en 
même  temps, -il  ajoute  qu’il  se  défie  des  accusations  graves 
qu’elle  porte  contre  son  mari,  parce  qu’elles  ont  un  carac¬ 
tère  de  fausseté  qui  sc  rencontre  habituellement  chez  les 
aliénés  calomniateurs.  Le  docteur  Briérre  de  Boismontdit, 
en  terminant ,  qu’il  croit  nécessaire  de  tenir  la  dame  Le¬ 
maître  sequestrée  pendant  quelques  mois  pour  l’empêcher 
de  se  livrer  à  l’cxcés  du  vin  et  des  habitudes  de  violences.» 

(Gaz.  des  Trib.,  20  oct.) 

Si  ce  résumé  est  exact,  et  nous  devons  le  croire,  puisqu’il 
n’a  pas  été  démenti ,  il  nous  sera  permis  de  présenter  une 
simple  observation  au  point  de  vue  médico-légal.  Ou  est 
d’abord  frappé  d’une  contradiction  flagrante  dans  le  rapport 
dcM.  Briérre;  car,  tandis  qu’il  déclare  d’une  part  que  la 
patiente  n’a  présenté  aucun  signe  d’aliénation,  il  la  classe 
d’autre  part  au  nombre  des  aliénés  calomniateurs  !  M.  Briérre 
ne  tenait  donc  compte  ni  de  l’état  inculte  de  l’intelligence 
du  sujet  ni  de  son  caractère  naturellement  violent  dont  il 
a  été  question  dans  les  débats?  Et  comment,  d’après  ces 
données,  M.  Briérre  a-t-il  pu  donner  pour  conclusion  :«qn’il 
croit  nécessaire  de  tenirséquestrée  la  dameLemaître pendant 
quelques  mois  pour  l’empêcher  de  se  livrer  à  l’excès  du  vin 
et  à  des  habitudes  a  iolentcs  !  !»  11  nes’agit  donc  plus  de  folie!!  ! 

—  Il  est  vivement  à  désirer  ,  dans  l’intérêt  des  familles , 
que  la  législation  relative  aux  maisons  de  santé  d’aliéncs  soit 
complétée.  On  ne  s’imagine  pas  toutes  les  erreurs  qu’on  peut 
commettre  tant  que  la  loi  permet  qu’un  docteur  soit  à  la  fois 
exploiteur  et  médecin  de  ces  sortes  de  maisons.  Comment 
sc  lait-il  que  ia  loi  défend  aux  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales  d’avoir  un  intérêt  quelconque  dans  l’exploitation 
des  sources,  tandis  que  tout  est  encore  à  régler  dans  une 
çxploitat'on  bien  autrement  ardue  et  délicate? 


La  médecine  chimique.  —  «Il  n’y  a  point  d’auteurs 
qui  aient  plus  fréquemment  tenté  détromper  les  lecteurs  en 
fait  ne  matière  médicale  que  les  chimistes»  (Cullen,  Mat. 
méd.  t.  i,  p.  25). 

Les  chiriaa’giesas  bâtards, — «Les grands  hommes  ont 
eu  besoin  des  connaissances  des  siècles  précédents;  mois  un 
empirique,  un  barbier,  enfin  un  ignorant,  sait  se  suffire  à 
lui-même;  il  a  seul  tout  le  savoir  de  toutes  les  nations» 
(Zimmermann). 

oculistes.  —  «  Les  oculistes  pensent  avoir  fait  assez 
lorsque  par  la  publication  de  quelques  cas  heureux,  ils  ont 
convaincu  le  public  et  le  corps  médical  de  leur  habilité» 
(Mackenzie). 

Lessoâ-disoisat  praticiens.  —  «  On  suppose  ordinaire¬ 
ment  que  le  médecin  qui  voit  le  plus  de  malades  a  la  plus 
d’expérience,  Cette  supposition  est  fausse.  Le  médecin  fort 
occupé  voit  les  maladies  superficiellement,  faute  de  temps. 
Le  médecin  peu  occupé  observe  avec  plus  de  loisir  et  plus 
soin  chaque  cas  particulier.  —  De  plusieurs  médecin,  ou 
également  éclairés  ou  également  bornés,  ceux  qui  verront 
le  plus  de  malades  à  la  fois  seront  les  moins  sûrs.  L’esprit 
ne  court  pas  si  vile  que  les  médecins.  Un  médecin  trop  oc¬ 
cupé  voit  trop  et  ne  pense  pas  assez.  —  Ce  n’est  donc  pas  le 
grand  nombre  de  malades,  mais  1a  capacité  de  tirer  de  cha¬ 
que  cas  particulier  tout  le  parti  possible,  qui  fait  l’habileté 
du  médecin.»  (Zimmermann,  Traité  de  l’Exp.  1.  3,  ch.  3.) 
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L’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre  peut  être  consi- 
décc  comme  un  résumé  bien  fait  des  travaux  modernes  sur 
les  pjüies  d’armes  à  leu,  sorte  de  manuel  rédigé  avec  soin 
et  qui  rendra  de  véritables  services  aux  jeunes  chirurgiens 
d’armée.  On  ne  s’attendra  pas  de  trouver  des  faits  nouveaux 
dans  un  travail  de  ce  genre  ,  mais  l’auteur  a  si  bien  saisi, 
discuté  et  formulé  les  connaissances  acquises  sur  ce  genre 
de  lésions,  que  ton  travail  se  laistc  lire  avec  un  véritable 
intérêt.  Les  sources  aux  quelles  M.  Serricr  a  puisé  sont 
celles  de  nos  meilleurs  maîtres  et  son  travail  est  par  cela 
même  tout  aussi  recommandable  que  ses  modèles.  C’est 
déjà  dire  que  l’ouvrage  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
tiendra  une  place  distinguée  dans  la  bibliothèque  de  l’élève 
en  chirurgie  militaire,  comme  dans  celle  des  praticiens. 
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—  Art  de  soigner  les  malades;  par  M.  L.  Bertrand, 
D.  M.  Un  petit  vol.  in-12.  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et 
comp.,  place  de  l’École-de-Médecine,  1. 

—  Sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’u- 
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«  Pour  moi  ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art  ;  et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je 
»  fais  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1 .) 


«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Aubert.  » 

Des  eaux  réputées  salines  (2e  article). 

A  un  point  de  vue  philosophique,  la  question  rela¬ 
tive  à  l’origine  du  chlorure  de  sodium  dans  les  eaux 
ininér.d  s,  en  particulier  dans  celles  de  la  mer,  offre 
de  l’intérêt;  et  elle  n’esl,  d’ailleurs,  pas  lout-à-fait 
oiseuse  pour  la  physiologie,  puisqu’il  est  prouvé  que 
du  sel  marin  peut  quelquefois  s’engendrer  de  toute 
pièce  dans  l’économie  animale.  On  n’ignore  pas,  en 
ellet,  que  certains  kystes  (les  kystes  hydatiques,  par 
exemple)  contiennent  un  liquide  fortement  chargé  de 
ce  sel.  On  ne  dira  pas  que  ce  corps  soit  arrivé  dans 
ces  cavités  morbides  aux  dépens  de  celui  que  l’homme 
ingère  journellement  avec  sts  aliments,  puisque  ce 
sel  là  est  décomposé  par  les  forces  qui  président  à  la 
digestion  ;  et  c’est  probablement  de  là  qu’émane  cette 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d’acide  hydro- 
cldorique  que  l’on  rencontre  constamment  dans  les 
sues  gastriques.  N’allez  pas  croire,  cependant,  que, 
par  suite  de  ees  idées,  nous  adoptions  le  moins  du 
monde  le  rêve  de  M.  Mialhe,  concernant  la  conversion 
prétendue  dans  l’estomac,  du  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure  en  bichîorure;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
à  cet  égard. 

On  comprend  jusqu’à  un  certain  point  que,  dans 
leurs  filtrations  souterraines,  les  eaux  minérales  se 
chargent  plus  ou  moins  de  chlorure  de  sodium,  puis¬ 
que  du  sel  gemme  se  rencontre  dans  une  infinité  de 
terrains.  Nous  avons  cité  précédemment  des  exem¬ 
ples  ,  surtout  en  Algérie  et  en  Allemagne,  de  fon¬ 
taines,  de  lacs,  de  puits,  de  rivières,  tout-à-fait  salés, 
et  l’on  irouve,  d’ailleurs,  des  montagnes  ou  des  filons 


de  sel  qu’on  exploite  comme  de  véritables  mines. 
L’induction  avait  naturellement  rapporté  à  eeîte  ori¬ 
gine  les  torrents  incalculables  de  sel  qui  imprègnent 
les  eaux  de  la  mer.  Rien  de  plus  simple,  en  effet,  que 
de  supposer  primitivement,  au  fond  des  mers,  des 
montagnes  de  sel  gemme  que  l’eau  dissoudrait  sans 
cesse  ,  et  auxquelles  s’ajouteraient  les  autres  sels  que 
les  eaux  des  rivières  superficielles  ou  souterraines  y 
apportent  de  tous  les  points  du  continent.  Quelque 
plausible,  cependant,  que  celle  présomption  puisse' 
paraître,  elle  est  loin  de  rendre  suffisamment  compte1 
de  l  egale  distribution  du  sel  dans  presque  toutes  les’ 
mers,  de  sa  proportion  invariable  dans  l’eau  marine,, 
de  son  inépuisement  depuis. un  si  grand  nombre  de- 
siècles,  etc. 

Le  célèbre  Davy,  qui  s’était  lui-même  occupé  de 
cette  question,  avait  repoussé  ces  hypothèses,  et  était 
arrivé  à  celte  conclusion  :  que  le  sel  se  reproduisait 
sans  cesse  au  fond  des  mers  par  la  présence  du  chlore 
qui  en  est  le  véritable  générateur,  et  de  la  soude  qui 
se  rencontre  partout  dans  la  nature;  il  se  produit,  se 
reproduit  perpétuellement,  par  des  actions  chimiques 
générales,  à  l’instar  du  nitrate  de  potasse  et  du  sel 
ammoniac  qui  s’engendrent  sous  nos  yeux  et  autour 
de  nous,  sur  nos  murs,  etc.  On  peut  donc  supposer 
que,  dès  son  origine,  l’eau  de  la  mer  s’est  trouvée  char¬ 
gée  de  sel  comme  aujourd’hui,  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  générales  qui  l’entretiennent  dans  le 
même  état  depuis  tant  de  siècles.  S’il  est  vrai  que  la' 
surface  de  la  terre  était  incandescente  en  origine,, 
comme  l’est  encore  aujourd’hui  son  centre,  (au  dire 
des  astronomes,  des  physiciens  et  des  géologues),  la 
formation  des  mers  n’a  pu  avoir  lieu  que  vers  la  pé¬ 
riode  de  refroidissement  de  la  superficie  du  globe,  et. 
par  suite  de  la  chute  des  matières  que  la  chaleur  en¬ 
tretenait  à  l’état  de  vapeur.  Or,  rien  n’est  plus  com¬ 
mun  que  de  voir  le  principe  générateur  du  sel  marins 
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se  dégager  avec  les  vapeurs  des  volcans  à  l’état  d’acide 
chlorhydrique  ou  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  (Du- 
pasquier).  Par  conséquent,  ce  même  principe  que  la 
terre,  elle  même  incandescente,  avait  dû  donner  à 
l’atmosphère,  a  pu,  comme  à  présent ,  donner  nais¬ 
sance  au  corps  salin  qui  imprègne  les  eaux  marines. 


Dans  la  crainte  de  trop  sortir  des  limites  de  l’hydro¬ 
logie  médicale,  nous  ne  poursuivrons  pas  davantage 
ces  conjectures;  contentons-nous  seulement  de  faire 
remarquer  que  la  doctrine  de  Davy  se  vérifie  égale¬ 
ment  en  dehors  des  mers,  puisque  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  que 
du  sel  marin  se  forme  accidentellement,  il  s’en  forme 
aussi  dans  des  eaux  stagnantes.  Un  a  vu  en  effet  des 
lacs,  en  Sibérie  et  aileurs,  devenir  salés,  de  doux 
qu’ils  étaient  auparavant  (Calullo,  Our.  ç.).  Que  pen¬ 
ser  maintenant  de  l’espèce  de  psychologie  fatalique 
suivante  :  —  «  Tel  est  l’arrangement  et  l’ordre  de  la 
nature,  que  le  sel  paraissant  mêlé  avec  les  eaux  de  la 
mer  pour  empêcher  leur  putréfaction  (!) ,  il  se  trouve 
en  plus  grande  quantité  là  où  la  chaleur  est  plus  in¬ 
tense,  et  où,  par  cette  raison,  il  y  a  le  plus  grand  dan¬ 
ger  de  décomposition  ;  (!!)  t  (Chenu  ,  Eaux  min.). 

Comme  conséquence  immédiate  de  l’étude  quanti¬ 
tative  du  sel  dans  l’eau  marine,  nous  devons  mention¬ 
ner  ici  les  dangers  qu’il  y  aurait  pour  l'homme  bien 
portant  de  boire  pendant  quelque  temps  de  cette  eau. 
Cette  eau  agit  en  effet  à  l’instar  de  tous  les  corps  hy- 
posthénisants  qu’on  introduit  à  forte  dose  dans  l’éco¬ 
nomie,  elle  dérange  le  rhythme  normal  des  fonctions, 
amène  l’amaigrissement ,  la  faiblesse  et  la  mort. 
Pierre-le-Grand  en  fit,  dit-on,  la  triste  expérience  sur 
un  nombre  d’enfants  de  marins  qu’il  voulait  habituer 
à  boire  de  l’eau  marine  à  la  place  de  l'eau  douce, 
et  qui  ont  tous  fini  par  succomber  misérablement 
(Guastalla,  Studii  suit'  acqua  di  mare).  On  lit  dans  l’ou¬ 
vrage  récent  de  M.  Sigaud,  à  propos  des  maladies  des 
Indiens  :  <  On  m’a  assuré,  dit  le  prince  îNewyed,  que 
les  Tupuias  avaient  appris  l’usage  du  sel  des  Euro¬ 
péens,  et  que  cet  assaisonnement  avait  beaucoup  di¬ 
minué  le  nombre  des  indigènes.  »  Je  crois,  ajoute 
M.  Sigaud,  cette  assertion  peu  fondée,  caries  Indiens 
connaissaient  le  sel  qui  vient  naturellement  aux  bords 
de  la  mer,  et  le  salpêtre  qu’on  trouve  dans  les  serioés, 
puisque  les  Botocudos  s’en  servaient  pour  assaisonner 
leurs  aliments.  Le  sel,  si  utile  aux  bestiai  x,  n’a  pu 
être  préjudiciable  que  par  les  excès  qu’on  a  pu  en 
faire.  La  voracité  des  Indien?,  l’habitude  de  manger 
de  l’argüe  et  des  terres  salpèirées  ont  pu  produire  de 
fâcheux  accidents,  causer  la  mort,  sans  que  pour  ce  a 


on  doive  considérer  le  sel  comme  ayant  une  proprié 
mortelle  pour  les  indiens.  »  (Sigaud,  Malad.du  Iîrés< 
Paris  1841).  Mous  sommes  loui-à-lail  de  l  avis  de  c 
observateur.  Pris  modérément  avec  les  aliments, 
sel  marin  est  à  nos  yeux  un  léger  correcteur  de  i’actic 
trop  stimulante  de  cei tains  mets,  et  c’est  comme  l 
qu  il  di  vient  salutaire  à  l’homme  et  aux  bestiaux 
mais  au  delà  de  certaines  limites,  il  agit  comme  po 
son.  Plusieurs  lois,  en  effet,  des  animaux  ont  été  en 


1  poisonnés  mortellement  par  un  excès  d’ingestion  de 
sel  marin. 

Une  autre  question,  plus  importante  encore  au 
point  de  vue  médical,  concerne  la  température  varia¬ 
ble  de  la  mer  dans  la  saison  des  bains.  11  est  curieux 
de  remarquer  d’abord  que  la  loi  de  l'augmentation  du 
calorique,  en  raison  de  la  profondeur,  se  trouve  pré¬ 
cisément  intervertie  dans  les  abîmes  des  mers,  puisque 
la  température  de  Peau  diminue  au  contraire  à  mesure 
qu’on  descend  dans  les  couches  inférieures.  Cela  de¬ 
vait  être,  par  la  raison  qu’il  s’agit  ici  de  descendie, 
non  vers  le  sein  de  la  terre  ma  s  dans  une  masse  ac¬ 
cidentelle  de  liquide  ajoutée  à  sa  surface.  Néanmoins, 
les  couches  inférieures  de  la  mer  ne  sont  jamais  assez, 
froides  pour  atteindre  le  degré  de  congélation,  par  la 
raison  que  le  calorique  naturel  du  sel  s’oppose  à  un 
pareil  résultat.  Ou  comprend,  au  reste,  (pie  dans  ces 
profondes  régions,  la  température  du  liquide  doit  être 
à  peu  près  invariable  dans  toutes  les  saisons,  ainsi  que 
cela  a  été  constaté  par  une  multitude  d’observations. 
Il  résulte,  en  effet,  des  sondages  récents,  en  particu¬ 
lier  des  observations  de  Duntont-d  Urville,  qu’au  des¬ 
sous  de  400  mètres  de  la  surface,  l’eau  de  la  mer  con¬ 
serve  une  température  constante  de  13°  c-  Il  en  est 
autrement  dans  les  couches  supérieuies  qui  subissent 
l’inlluence  des  rayons  solaiies  et  des  intempéries  at¬ 
mosphériques;  aussi  le  liquide  suit-i!  à  peu  près  les 
mêmes  changements  de  température  que  l’atmos¬ 
phère.  La  chaleur,  cependant,  de  l’eau  marine  est 
plus  fixe  que  celle  de  l’air,  à  cause  de  ses  éléments 
salins  ou  de  sa  densité;  c’est  ce  qui  rend  ses  change¬ 
ments  plus  lents  et  plus  réguliers. 

La  surface  des  mers  occupant  les  deux  tiers  de  la 
superficie  de  la  terre,  il  est  clair  qu’elle  doit  absorber 
la  plus  grande  partie  de  la  chaleur  solaire.  Voici  à 
quelle  conclusion  le  calcul  a  conduit  M.  Pouillet  sur 
cette  question.  «  Quand  l’atmosphère,  dit-il ,  a  toutes 
les  apparences  d’une  sérénité  parfait;,  elle  absorbe 
encore  près  de  la  moitié  de  la  quantité  totale  de  cha¬ 
leur  que  le  soleil  émet  vers  la  terre,  et  c’est  l’autre 
moitié  seulement  de  celle  chaleur  qui  vient  tomber  à 
la  surface  du  sol ,  et  qui  s’y  trouve  diversement  ré¬ 
partie  ,  suivant  qu’elle  a  traversé  l’atmosphère  avec 
des  obliquités  plus  ou  moins  grandes. ..  Si  la  quantité 
totale  de  chaleur  que  la  terre  reçoit  du  soleil,  dans  le 
cours  d’une  année,  était  uniformément  répartie  sur 
tous  les  points  du  globe,  et  qu’elle  y  lui  employée  , 
sans  perte  aucune,  à  foudre  de  la  glace,  elle  serr.il  ca¬ 
pable  de  fondre  une  couche  de  glacequi  envelopperait 
la  terre  entière,  et  qui  aurait  une  épaisseur  de  près 
de  51  mètres  »  ( Compte-rendu  des  séances  de  /’ Acad,  des 
sc. ,  juillet  1858,  p.  5 2).  D'après  le  même  savant,  la 
quantité  totale  de  chaleur  qui  émane  du  soleil  pour¬ 
rait  fondre,  par  24  heures,  une  couche  de  glace  qui 
couvrirait  sa  propre  surface  de  quatre  lieues  et  un 
quart  d’épaisseur.  On  prévoit  déjà  la  raison  pour  la¬ 
quelle  la  température  de  l’eau  de  la  mer  est  souvent  si 
différente  de  celle  de  l'atmosphère,  et  pourquoi  les 
baigneurs  trouvent  fréquemment  une  température 


douce  à  la  mer,  tandis  que  l’air  est  plus  ou  moins  re¬ 
froidi.  Les  observations  thermométriques  suivies  pen¬ 
dant  dix  années  à  la  mer  de  Dieppe,  par  le  docteur 
Gaudet,  viennent  confirmer  ces  déductions.  Voici  les 
déductions  générales  des  tableaux  dresses  par  ce  mé¬ 
decin. 

«  La  mer  augmente  progressivement  de  tempéra¬ 
ture  durant  le  cours  entier  du  mois  de  juillet,  suivant 
une  proportion  qui  ne  s’élève  jamais  à  plus  de  1,25  c. 
dans  un  jour ,  et  se  maintient  le  plus  ordinairement  à 
0,25,  ou  0,  50,  avec  quelques  rar,  s  oscillations  en  ar¬ 
rière,  qui  ne  dépassent  pas  ces  derniers  chiffres. 
Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  pris  au  hasard, 
la  température  de  la  mer  qui  était  de  4G°  50  c.,  au 
premier  juillet  1858,  s’était  élevée  à  19°  c.  le  50  du 
mois,  en  n’atteignant  que  0°,65  dans  ses  fluctuations 
journalières  en  avant  et  en  arrière.  Celle  progres¬ 
sion  de  juillet  a  lieu  jusqu’à  un  certain  point,  indé¬ 
pendamment  des  circonstances  météoriques.  La  tem¬ 
pérature  de  l’atmosphère,  au  contraire,  se  montre 
soumise  à  toutes  les  perturbations  de  celle-ci ,  et  a 
pu  osciller  quelquefois  de  7°  50  c.  dans  la  même  jour¬ 
née.  —  En  août,  la  température  de  la  mer  ne  monte 
plus  avec  la  progression  du  mois  précédent;  elle  at¬ 
teint  son  maximum  de  la  saison  et  s’y  maintient,  en 
se  conservant  aussi  presque  indépendante  des  condi¬ 
tions  perturbatrices  de  l’atmosphère,  excepté  dans  de 
rares  exlrema.  Ainsi,  pendant  le  mois  d’août  1830, 
elle  ne  se  balança  qu’entre  18°  75,  et  20  c.  La  tempé¬ 
rature  de  l’air  dans  sa  liaison  avec  les  conditions  mé¬ 
téoriques  ,  offre  de  continuelles  fluctuations  dans  ses 
chiffres;  elle  a  oscillé  une  année  (1839)  de  12° 75  c.  à 
24  c.  —  La  température  de  la  mer  diminue  graduel¬ 
lement  dans  tout  le  cours  du  mois  de  septembre,  sui¬ 
vant  une  proportion  journalière  fort  analogue  dans 
ses  chiffres  à  celle  de  sa  marche  ascensionnelle  pen¬ 
dant  le  moisdejui  let.  Ainsi,  en  1838,  cette  décrois¬ 
sance  graduelle,  du  premier  au  dernier  du  mois,  a  été 
de  18°  25  c.  à  166  25  c.  La  lenteur  de‘  cet  abaissement 
ne  permet  pas  de  l’attribuer  eut  èreinent  aux  pertur¬ 
bations  atmosphériques,  qui  sont  porléesdans  ce  mois 
à  leur  maximum  de  fréquence  et  d'intensité,  et  qui 
impriment  à  la  température  de  l’air  les  fluctuations 
les  plus  extrêmes  de  la  saison.  »  (Recherches  sur  les  ef¬ 
fets  des  bains  de  mer ,  1844j. 

Ainsi,  si  ces  observations  sont  exactes,  c’est  à  par¬ 
tir  du  mois  de  juillet  que  la  température  de  la  mer  est 
constamment  progressive,  et  c’est  pendant  tout  le  mois 
d’août  qu’elle  arrive  à  son  maximum  de  ch  deur  où 
elle  reste  stationnaire  jusqu’au  commencement  de 
septembre  ;  alors  sa  température  décioît,  et  cette  dé  ¬ 
croissance  se  continue  dans  les  mois  suivants.  11  ré¬ 
sulte  de  là  que,  pour  les  personnes  très  sensibles  au 
froid,  les  bains  de  mer  ne  doivent  être  prescr.ts 
qu’emre  les  limites  des  mois  de  juillet  et  août,  et 
plus  particulièrement  pendant  ce  dernier  mois,  leur 
usage  pouvant  être  nuisible  à  partir  du  mois  de 
septembre.  Une  autre  observation  importante  pour  la 
prescription  des  bains,  est  relative  aux  changements 


de  température  qu'éprouve  l’eau  de  la  mer  aux  diffé¬ 
rentes  heures  de  la  journée.  «  Le  minimum  de  la  tem¬ 
pérature  de  la  mer,  pour  chaque  jour,  s’est  rencontré 
le  matin  avant  onze  heures,  et  son  maximum  depuis 
midi  jusqu’à  cinq  heures  du  soir.  La  température  at¬ 
mosphérique,  observée  sous  le  même  point  de  vue,  a 
donné  lieu  à  la  même  résultante.  Les  variations  de  la 
température  de  la  mer  se  sont  montrées  peu  sensibles 
du  soir  au  matin;  son  réfroidissement  nocturne  n’a 
pas  dépassé  5°  50  c.  »  (Gaudet). 

D’autres  considérations  se  rattachent  à  celte  ques¬ 
tion.  Il  nous  a  semblé  intéressant  de  chercher  d’abord 
dans  quel  ordre  la  décroissance  de  la  température  de 
la  mer  s’effectuait  à  partir  du  mois  de  septembre 
jusqu’au  fort  de  l’hiver  ,  et  quels  étaient  les  rapports 
de  cet  abaissement  progressif  de  chaleur  avec  le  froid 
atmosphérique.  Nous  manquons  de  documents  satis¬ 
faisants  sur  ce  sujet.  L’on  trouve  cependant  cette  ob¬ 
servation  remarquable  que,  dans  les  grands  froids  de 
l’hiver,  la  température  de  la  mer  ne  suit  pas  les  dé¬ 
croissances  de  la  chaleur  atmosphérique;  c’est-à-dir 
que  quand  la  température  de  l’air  est  déjà  à  0°  ou 
à  quelques  degrés  au  dessous  ,  l’eau  de  la  mer  se  con¬ 
serve  encore  à  2°,  5°,  4°  c.  au  dessus,  ce  qui  veut  dire 
que  non  seulement  elle  tire  une  partie  de  son  calori¬ 
que  d’une  autre  source  que  l’atmosphère,  puisqu’elle 
est  en  communication  avec  les  couches  profondes, 
mais  qu’elle  gèle  moins  facilement  que  l’eau  douce. 
Il  est  d’observation,  en  effet,  que  dans  nos  climats  la 
mer  ne  gèle  presque  jamais.  Pour  que  cette  congéla¬ 
tion  ait  lieu,  il  faut  un  froid  excessif,  encore  n’y  a-t-il 
qu’une  couche  superficielle  d’eau  qui  se  convertit  en 
glace.  Dans  celte  conversion,  l’eau  marine  est  décom¬ 
posée,  en  quelque  sorte;  il  est  facile  de  s’assurer,  au 
surplus,  de  celte  vérité  par  une  expérience  très  sim¬ 
ple,  et  que  tout  le  monde  peut  répéter,  en  exposant 
à  l’air,  pendant  une  nuit  de  gelée,  deux  verres  remplis, 
l’un  d’eau  douce,  l’autre  d’eau  de  mer;  on  verra  la 
première  se  congeler,  tandis  que  la  seconde  conserve 
sa  liquidité  ou  ne  présente  qu’une  faible  glace  compa¬ 
rativement.  On  comprend,  néanmoins,  que  le  mouve¬ 
ment  de  la  mer  et  l’influence  de  la  température  des 
couches  profondes  doivent  contribuer  à  rendre  plus 
difficile  sa  congélation. 

Dans  nos  climats,  la  mer  la  plus  chaude  est  la  Médi¬ 
terranée  ;  elle  offre  une  différence  en  plus  de  4  à  5° , 
relativement  à  l'Océan.  Cette  différence  s’explique  et 
par  le  climat  plus  chaud,  et  parles  plus  grands  voi¬ 
sinages  de  la  terre  ferme,  il  est  d’observation,  en  effet, 
qu’à  circonstances  égales,  la  température  de  l’eau  ma¬ 
rine  s’élève  à  mesure  qu’on  approche  des  continents 
ou  des  îles.  En  comparant  les  tableaux  thermométri¬ 
ques  dressés  par  M.  Guastalla  sur  l’Adriatique,  avec 
ceux  de  M.  Gaudet  sur  la  côte  de  Dieppe  ,  on  trouve, 
pour  les  trois  mois  d’été,  une  température  de  21°  à 
25°  IL  (25  à  50°  c-J  dans  la  première  localité,  et  une 
température  de  15°  à  20°  c.  dans  la  seconde.  La  défé¬ 
rence  est ,  comme  on  le  voit,  assez  notable.  Le  doc¬ 
teur  Gaudet  a  déduit  de  ces  conditions  une  cotisé 
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quence  pratique  qui  mérite  quelque  cxnmm.  «  Le 
docteur  Mürhy  cite,  dit-il,  l'observation  d’un  baigneur 
qui  trouva  pendant  l’été  de  1834  ,  i’eau  d  s  bains  de 
Trieste  à  30°  c.  Cette  élévation  de  température  mari¬ 
time  et  atmosphérique,  qui  sont  à  nos  yeux  les  deux 
puissants  modificateurs  physiologiques  de  ceux  qui  se 
baignent  à  la  mer,  explique  sufiisamment  l’infériorité 
que  la  Méditerranée  manifeste  dans  la  nature  et  l’in¬ 
tensité  de  ses  elï'els  hygiéniques  et  thérapeutiques, 
et,  sur  ce  point,  les  faits  dont  nous  sommes  témoins 
chaque  année,  viennent  appuyer  le  raisonnement.» 
(Uuv.  c.).  Celle  assertion,  déjà  professée  par  d’autres 
écrivains,  soulève  une  double  question  thérapeutique, 
l’une  de  principes,  l’autre  de  fait. 

D’abord  est-il  exact  de  dire  avec  M.  Gaudet  que  les 
deux  agents  essentiels  des  bienfaits  des  bains  de  mer 
soient  la  température  de  l’eau  et  celle  de  l’air?  Mais 
non,  assurément  !  Si  cela  était,  les  bains  de  rivière, 
les  bains  d’eau  de  puits  ou  de  fontaine,  pris  froids  à 
domicile,  produiraient  autant  d’effet  que  ceux  delà 
mer.  Sans  doute  que  la  température  est  un  des  élé¬ 
ments  d’action  des  bains,  mais  à  côté  de  cela  il  y  a 
l’élément  minéral,  le  principe  salin  qui,  résorbé  par  le 
derme,  agit  dynamiquement  sur  l’économie.  Cet  élé¬ 
ment  est  le  plus  important,  puisqu’à  une  certaine 
dose,  il  ébranle  l’organisme  et  peut  le  bouleverser  par 
son  action  toxique,  il  suit  de  ces  remarques  une  con¬ 
séquence  importante  qu’ont  méconnue  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  médecins  des  bains  océaniques  ,  c’est  que  les 
bienfaits  des  eaux  de  mer  sont  en  raison  de  la  quan¬ 
tité  absorbée  du  liquide,  et  par  conséquent  du  temps 
que  les  patients  peuvent  séjourner  dans  l’eau.  Il  s’en 
suit  pareillement  qu’une  mer  peu  froide  comme  la 
Médilernanée  s’offre,  à  ce  point  de  vue,  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  de  tolérance  que  l’Océan  ;  elle  se 
prêle  par  conséquent  à  un  long  séjour  des  malades 
dans  l’eau,  et  par  conséquent,  à  une  abondante  absorp¬ 
tion;  de  là  des  effets  dynamiques,  aussi,  plus  éner¬ 
giques.  11  est  vrai  que,  sous  le  rapport  de  la  seule  tem¬ 
pérature,  l’assertion  de  M.  Gaudet  serait  soutenable; 
mais,  remarquez  bien  que,  même  à  son  maximum  mo¬ 
mentané  de  chaleur,  l’eau  de  la  Méditerranée  est  tou¬ 
jours  au  dessous  delà  température  naturelle  du  corps; 
elle  soustrait  donc  toujours  une  dose  incessante  de 
calorique  des  organes  ,  et  comme  cette  soustraction 
se  prolonge  par  le  séjour  dans  l’eau,  l’effet  en  ques¬ 
tion  a  lieu,  en  définitive,  comme  dans  les  eaux  de 
l’Océan. 

Si  l’on  ajoute  maintenant  à  cet  effet  l’action  beau¬ 
coup  plus  importante  de  l’absorption,  on  doit  recon¬ 
naître  qu’en  thèse  générale  les  bains  de  la  Méditerra¬ 
née  doivent  cire  pins  salutaires  que  ceux  de  l'Océan, 
par  cela  meme  qu’ils  s’offrent  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  de  tolérance  cl  d’absorption.  Celle  manière 
de  voir  conduit  naturellement  à  considérer  comme 
défectueuse  la  pratique  adoptée  dans  les  établisse¬ 
ments  des  bains  océaniques,  de  ne  viser  qu’à  la  seule 
action  du  froid,  et  de  ne  retenir  les  malades  dans 
l’eau  qu’un  seul  instant.  On  sait,  en  effet,  que  dans 


ces  établissements,  le  bain  par  immersion  est  la  mé¬ 
thode  généra  ement  adoptée.  Sms  doute  qu’on  en  re¬ 
tire  toujours  un  avantage  réel,  même  par  ce  séjour 
momentané  dans  l’eau  ,  mais  on  comprend  que  les 
effets  doivent  être  bien  autrement  énergiques,  quand 
on  peut  faire  séjourner  pendant  quelque  temps  1rs 
patients  dans  le  liquide.  On  conçoit  également  d’après 
ce  qui  précède,  pourquoi  les  malades  qui  ne  peuvent 
rester  dans  la  mer  à  cause  de  la  température  trop 
basse,  retirent  des  avantages  des  bains  tièdes  d’eau  de 
mer  à  domicile,  et  de  l’usage  intérieur  de  l’eau  marine. 

Si  l’on  envisage  à  présent  la  question  de  fait,  nous 
ne  pensons  pas  du  tout  que  la  déduction  de  M.  Gaudet 
soit  basée.  Voyez  en  effet  les  écrits  des  médecins  des 
bains  de  la  Méditerranée,  comparez-les  à  ceux  des 
bains  océaniques,  et  vous  trouverez  des  merveilles  de 
part  et  d’autre.  En  faisant  la  part  de  l’exagération 
ou  de  l’enthousiasme,  que  dicte  si  souvent  le  senti¬ 
ment  de  paternité,  vous  resterez  dans  l’incertitude,  ou 
vous  adopterez  des  conclusions  différentes  de  celles 
que  nous  venons  de  combattre.  Nous  continuerons  cet 
examen  dans  le  prochain  numéro. 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

Historique.  —  A  la  renaissance  des  lettres,  le  premier 
traité  des  eaux  minérales  qn’on  a  vu  paraître  a  été  celui 
d’un  médecin  italien,  Michel  Savonarola,  en  date  de  1498; 
il  traite  des  bains  en  général,  et  des  eaux  thermales  en  parti¬ 
culier.  Est  venu  ensuite,  près  d’un  siècle  plus  tard  (1588), 
le  traité  d’André  Baccius,  sur  les  eaux  minérales  les  plus  cé¬ 
lébrés  de  l’Europe.  En  France,  l’usage  des  eaux  minérales 
n’a  été  réglementé  officiellement  qu’à  compter  du  commen¬ 
cement  du  17e  siècle.  Jusque  là,  elles  étaient  exploitées  par 
des  charlatans.  Ilenri  IV,  pendant  son  séjour  aux  eaux  des 
Pyrénées,  sentit  combien  ces  abus  pouvaient  devenir  dan¬ 
gereux  :  aussi  s’empre?sa-t-il,  à  son  avènement  au  trône,  de 
les  soumettre  à  une  administration  régulière;  il  rendit,  en 
16U3,  des  édits  et  lettres  patentes,  que  confirmèrent,  par  la 
suite,  Louis  XV  et  Louis  XVI,  par  lesquels  il  nomma  des 
intendants  et  surintendants,  chargés  non  seulement  de  la 
haute  surveillance  des  eaux,  bains  et  fontaines  minérales, 
mais  aussi  de  recueillir  tous  les  faits  de  pratique  bien  avé¬ 
rés.  De  là  date  l’origine  des  médecins  inspecteurs  que  le 
Gouvernement  français  nomme  d’office  à  chaque  source  mi¬ 
nérale. 

Bains  froids. — Il  y  a  une  différence  notable  entre  un 
b  fin  froid  qu’on  prend  dans  une  rivière  et  un  autre  de  même 
température  qu’on  prend  dans  une  baignoire.  Dans  le  pre¬ 
mier,  l’eau  étant  courante,  son  contact  avec  la  surface  du 
corps  sc  renouvelle  sans  cesse  et  détermine  une  impression 
bien  autrement  éntrgique  que  celle  de  la  baignoiic.  Aussi 
doit-on  considérer  ces  deux  modes  d’administration  du  bain 
froid  comme  deux  degrés  différents  d’une  même  médication. 
A  Genève,  on  sc  baigne  dans  l’Arve,  en  été  comme  en  au¬ 
tomne  et  en  hiver,  et  les  dames  ne  paraissent  pas  en  être 
incommodées  à  l’époque  même  des  règles.  Une  précaution 
qu’on  trouve  assez  efficace  pour  prévenir  l’espèce  de  spasme 
suffoquant  ou  de  dy'pnée  que  détermine  l’impression  de 
l’eau  froide  à  la  poitrine,  consiste  à  s’envelopper  l’épigastre 
d’une  serviette  (Herpin,  Des  bains  de  l’Arve  dans  le  canton 
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(Je  Genève).  On  y  plonge  aussi  les  enfants  en  toute  saison, 
ce  qui  leur  est  très  salutaire.  On  trouve  plus  utile  de  s'y  im¬ 
merger  lorsque  le  corps  est  couvert  de  sueur. 

Eaux  des  Pyrénées. — «Les  eaux  sulfureuses  des  pyré- 
nées,  quoique  riches  en  principes  gazeux,  ne  contiennent 
qu'une  très  petite  quantité  de  matières  fixes  ;  en  effet,  cel¬ 
les  qui  en  renferment  la  plus  forte  proportion  ne  laissent 
après  l’évaporation  qu’un  résidu  égal  à  la  trois  mille  quatre 
centième  partie  de  l’eau  évaporée.  L’analyse  est  loin  de 
fournir  une  explication  satisfaisante  des  effets  puissants  que 
produisent  ces  eaux  sur  le  corps  humain;  quelques-unes, 
celles  de  Capbern  par  exemple,  ne  donnent  sous  l’influence 
des  réactions  chimiques  que  des  résultats  à  peine  apprécia¬ 
bles  et  agissent  cependant  avec  énergie  sur  les  maladies. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  appuyer  nos  assertions  à 
cet  égard  de  l’opinion  d’un  éminent  chirurgien  irlandais, 
M.  Richard  Carmichaël,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  France,  auquel  on  conseilla  d’essayer 
des  eaux  minérales  des  pyrénées ,  à  la  suite  d’une  violente 
dyspepsie  compliquée  d’une  névralgie  ,  affectant  des  symp¬ 
tômes  très  variables  et  qui  avaient  résisté  aux  efforts  des 
premiers  médecins  de  l’Irlande.  Voici  comment  il  rend 
compte  des  effets  produits  sur  lui  par  la  source  de  Lasserre, 
une  des  fontaines  de  Bagnéres-de-Iîigorre  :  «  nonobstant 
la  faible  proportion  des  ingrédients  salins  contenus  dans  ces 
eaux  (  71  grains  pour  25  litres  )  et  quoiqu’ils  ne  soient  pas 
d’une  nature  très  active  ,  j’éprouvai  une  amélioration  mar- 
qiée  et  presqu’immédiate.  L’appétit  me  revint,  ma  langue 
devint  propre  ;  je  cessai  d’etre  accablé  par  une  sensation 
douloureuse  de  distension,  même  après  un  léger  repas  ;  mes 
selles  se  régularisèrent,  mes  urines,  qui  avaient  toujours  été 
troubles  et  chargées  d’un  épais  sédiment  crayeux,  reprirent 
la  clarté  et  la  couleur  ambrée  qu’elles  affectent  à  l’état  de 
santé  et  augmentèrent  considérablement.  Mon  affection  né¬ 
vralgique  ne  me  força  plus,  qu'à  de  rares  intervalles,  à  recou¬ 
rir  à  l’influence  calmante  de  l’opium  et  j’eus  le  plaisir  de 
goûter  chaque  nuit  un  sommeil  salutaire.  Il  faut  donc  at¬ 
tribuer  les  vertus  de  ces  eaux,  non-seulement  à  leur  tem 
pérature,  mais  encore  à  l’état  inconnu  de  combinaison  des 
principes  qu’elles  renferment.  Dans  aucun  cas  on  ne  peut 
calculer  l’action  des  eaux  par  la  quantité  ou  la  qualité  des 
éléments  minéraux  que  l’on  y  rencontre  :  la  source  de  Las¬ 
serre  à  Bagnèrcs  en  offre  une  preuve  suffisante.  »  (  De  l'in¬ 
fluence  curative  du  climat  de  Pau ,  et  des  eaux  miné¬ 
rales  des  pyrénées;  par  le  docteur  Taylor.  Un  vol.  in- 8° 
de  45G  payes ,  1813. 

Thermalisation  des  eaux  minérales.  —  M.  Arago  , 
se  fondant  sur  une  multitude  de  faits  et  d'observa¬ 
tions,  a  étab'i  ,  en  principe,  qu’il  existe  à  diverses 
profondeurs  ,  dans  les  entrailles  du  globe,  des  dépôts 
et  des  réservoirs  d’eau  plus  ou  moins  considérables. 
Ces  eaux  ,  par  suite  de  leur  poids  ,  se  fraient  un  che¬ 
min  vers  le  centre  à  travers  les  nombreuses  fissures 
qui  résultent  du  retrait  d<  s  terrains  divers.  En  absor¬ 
bant  le  calorique  du  foyer  central,  elles  se  volatilisent, 
remontent  à  l’état  de  vapeur  et  se  chargent  dans  ce 
trajet  ascensionnel  des  principes  qui  composent  les 
eaux  minérales  [Annuaire  du  Bureau  des  longitudes.) 

Congélation.  —  On  a  déterminé  i’augmentation  de  volu¬ 
mique  l’eau  prenden  te  congclantàla  quatorzième  partie  de 
celui  qu’elle  avait  étant  fluide.  (Chim.de  l’Acad.  de  Dijon.) 
11  est  remarquable  qu’à  leurs  sources  les  eaux  minérales, 
même  celles  qui  ne  sont  pas  thermales,  ne  gèlent  jamais, 


Mémoire  sur  l’ivresse  ,  considérée  sous  le  double 
rapport  de  la  médecine  el  de  la  discipline  militaire  ;  par 
M  le  docteur  Gastè ,  médecin  en  chef  de  l'Iiôpilal  mili¬ 
taire  d'instruction  de  Metz. 

L’apoplexie,  l’asphyxie  par  ivresse  portée  au  plus 
haut  degré  d’intensité,  les  délits  d’insubordination 
dont  elle  est  tant  de  fois  cause  ,  quand  elle  est  moins 
grave,  doivent  fixer  l’attention  du  médecin  sous  le 
double  rapport  de  l’exercice  de  sa  profession  et  de  la 
médecine  légale.  Les  remarques  que  j’ai  faites,  il  y  a 
plus  de  vingt  ans,  à  la  vue  des  soldats  ivres-morls , 
tant  de  fols  renouvellées  depuis  et  tout  récemment 
encore  ,  m’ont  suggéré  l’idée  de  mettre  en  œuvre  les 
matériaux  que  j’ai  recueillis  sur  cet  important  sujet. 
Ce  sujet  m’a  semblé  devoir  intéresser  non  seulement 
MM.  les  chirurgiens  sous-aides  et  élèves  devant  les¬ 
quels  je  l’ai  traité  dans  mes  leçons  cliniques,  mais  en¬ 
core  mes  confrères  des  hôpitaux  et  des  régiments  , 
dont  plusieurs  n’ont  peut-être  plus  bien  présentes  à 
l'esprit  les  circulaires  du  123  décembre  1851  et  du  12 
novembre  1832  qui  témoignent  si  hautement  de  la 
sollicitude  de  M.  le  Maréchal  Ministre  de  la  guerre 
pour  le  soldat,  et  qui  prescrivent  des  mesures  à  pren¬ 
dre  et  la  surveillance  à  exercer  par  les  olïiciers  dans 
les  corps  pour  éviter  les  délits  d’insubordination  trop 
souvent  occasionnés  par  l’ivresse. 

Pour  arriver  au  but  indiqué  par  ces  circulaires  et 
ob  cuir  tous  les  succès  possibles,  i!  importe  extrême¬ 
ment  de  considérer  l’ivresse  comme  un  étal  morbide 
qui,  pendant  toute  sa  durée,  ressortit  exclusivement 
des  attributions  des  médecins  des  corps  el  des  hôpi¬ 
taux.  Leur  intervention  la  plus  prompte  est  indispen¬ 
sable  ,  non  pas  seulement  pour  arrêter  les  funestes 
effets  de  l’ivresse ,  mais  encore  pour  prévenir  les  in¬ 
fractions  à  la  discipline  ,  et  empêcher  qu’elles  ne 
soient  considérées  comme  des  délits  ou  des  actes  cri¬ 
minels  d’insubordination.  L’ivresse  étant  ainsi  consi¬ 
dérée  ,  tous  les  soins  et  les  efforts  de  MM.  les  chefs  de 
corps  doivent  tendre  à  ce  que  des  mesures  de  pru¬ 
dence  et  de  précaution  bien  entendues  soient  mises  en 
pratique  par  les  sous-officiers ,  caporaux  et  brigadiers 
envers  les  hommes  pris  de  vin.  Telle  est  la  pensée 
vraiment  philantropique  qui  paraît  avoir  dicté  les 
deux  circulaires  susmentionnées,  et  qui  me  porte  à 
considérer  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire 
comme  une  question  de  médecine  et  de  discipline  mi¬ 
litaire.  Je  présenterai  d'abord  le  résumé  des  observa¬ 
tions  rapportées  et  discutées  dans  mes  leçons  de  cli¬ 
nique  parce  qu’elles  m’ont  suggéré  les  inductions 
que  j’en  lire  à  l'égard  de  la  broncha  pncumonilc  con¬ 
sécutive,  à  laquelle  l’asphyxie  par  ivresse  donne  sou¬ 
vent  lieu. 

L“s  pathologistes  ont  bien  décrit  la  pneumonite  des 
ivrognes,  sa  gravité  et  les  avantages  thérapeutiques  de 
l’opium  ;  mais  je  n’en  connais  point  qui  ait  appelé 
l’attention  des  praticiens  sur  la  broncho-jmeumqnitç 
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suraiguë  consécutive  de  l’ivresse,  sur  sa  terminaison 
funeste  dans  ta  première  période  ou  celle  de  conges¬ 
tion  ,  dans  la  seconde  période  ou  celle  d’hépatisaiion 
ronge,  et  dans  la  troisième  période,  celle  de  ramol¬ 
lissement  gris  et  de  suppuration.  J’insisterai  donc  da¬ 
vantage  sur  ces  points  importants  de  pra;ique.  J’ai 
publié,  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales 
du  mois  de  février  182G ,  deux  observations  d’apo¬ 
plexie  par  ivresse  dont  voici  le  résumé. 

1er  et  2e  Faits.  Apoplexie  par  ivresse.  — En  février 
1825,  je  vis ,  à  i’hôspice  civil  et  militaire  de  Neufbrisach, 
dont  j’étais  médecin  ,  deux  militaires  du  15e  régiment  de 
chasseurs  à  cheval,  étendus  sur  le  matelas  qui  avait  servi  à 
leur  transport.  Ils  avaient  perdu  l’usage  des  sens,  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité.  Leur  respiration  était  ronflante, 
stertoreuse;  leur  visage  bouiïi ,  \Liacé,  la  lèvre  inférieure 
tuméfiée,  pendante.  Un  liquide  jaunâtre,  mousseux ,  d’une 
odeur  alcoolique  fortement  prononcée  ,  s’écoulait  par  la 
bouche  et  le  nez.  Les  membres  étaient  froids,  les  articula¬ 
tions  souples.  Pendant  qu’on  les  déshabillait,  j’appris  qu’a- 
prés  avoir  bu  de  la  bière  et  plusieurs  petits  verres  d’eau-de- 
vie,  ils  avaient  avalé,  par  défi ,  un  litre  d’eau-de-vie,  l’un 
et  l’autre  un  demi-litre.  Le  premier,  âgé  de 22  ans,  était 
d’un  tempérament  sanguin-lymphatique;  le  second,  âgé 
de  18  ans ,  était  plus  nerveux ,  moins  charnu  ,  et  ses  mem¬ 
bres  étaient  plus  grêles.  Je  lâchai,  mais  en  vain,  de  provo¬ 
quer  le  vomissement,  en  excitant  l’arriére  bouche  par  dif¬ 
férents  moyens.  Je  pinçai  le  nez  pour  faire  avaler  de  l’eau 
tiède;  il  me  fallut  cesser  presque  aussitôt,  car  l’eau ,  pas¬ 
sant  en  partie  par  le  larynx,  causait  de  la  suffocation.  Le 
plus  âgé  avait  eu  une  défécation  involontaire  ;  il  rendait 
quelque  liquide  comme  par  régurgitation,  sans  effort  de 
vomissement,  tandis  que  le  plus  jeune  n’avait  point  eu 
d’évacuation ,  et  se  trouvait  dans  une  immobilité  absolue. 
Chacun  d’eux  fut  placé  dans  un  lit  chaud,  avec  des  cru¬ 
chons  pleins  d’eau  bouillante  aux  pieds ,  la  tête  étant  main¬ 
tenue  découverte  et  aussi  élevée  que  possible;  puis  je  leur 
fis  pratiquer  une  forte  saignée  de  bras.  —  Au  bout  de  cinq 
heures,  le  plus  âgé  avait  rendu  plusieurs  gorgées  de  liquide 
avec  des  restes  d’aliment.  Des  mouvements  convulsifs  et  fî— 
brillaires  agitaient  continuellement  ses  muscles  masséters. 
Tous  deux  ,  quoique  dans  une  insensibilité  complète  , 
avaient  recouvré  la  chaleur  de  la  peau. 

Le  lendemain  matin  ,  ils  avaient  recouvré  une  partie  de 
l’intelligence  et  l’usage  des  sens.  Leur  langue  était  fort 
épaisse  et  rouge ,  la  soif  vive,  la  peau  haliteuse,  le  pouls 
plein  ,  fréquent.  Le  plus  jeune  se  plaignait  d’une  vive  dou¬ 
leur  au  creux  de  l’estomac  et  dans  l’hypocondre  droit. 
Tous  deux  furent  mis  à  une  diète  absolue  ce  joir  là  et  à 
l’usage  d’une  solution  gommeuse  acidulée.  La  guérison  du 
plus  âgé  était  achevée  le  surlendemain  et  celle  du  plus 
jeune  le  fut  le  quatrième  jour;  mais  ils  furent  retenus  à 
l’hôpital  pendant  quelques  semaines  pour  des  brûlures  à  la 
plante  des  pieds  causées  par  l’eau  bouillante. 

Au  lieu  d’être  secourus  si  promptement,  si  ces  deux 
militaires  avaient  été  abandonnes,  ils  aura  eut  suc¬ 
combé  ,  je  n’en  doute  pas  ,  soit  dans  les  périodes  d’a- 
poplexie  ou  d’asphyxie,  soit  plus  tard  vemenl ,  par 
le  double  effet  du  refroidissement  de  la  peau,  de  la 
congestion  ou  de  l’inflammation  pulmonaire.  Le  soin 
que  l’on  eut  de  les  réchauffer  promptement  et  les  sai¬ 
gnées  prévinrent  heureusement  ces  fâcheuses  termi¬ 
naisons. 


3°  Fait.  Asphyxie  par  ivresse;  mort.-—  En  no¬ 
vembre  1822 ,  un  sergent  du  2e  régiment  de  ligne ,  alors 
en  garnison  à  Neufbrisach,  mourut,  quatorze  heures  après 
l’ingestion  de  plus  d’un  litre  d’eau-de-vie,  dans  son  lit  à 
la  caserne,  où  on  l’avait  couché  dans  la  pensée  qu’un  bon 
sommeil  le  dégriserait ,  tt  sans  lui  avoir  donné  aucun  autre 
secours. 

Tel  est  le  résultat  de  l’inaction  en  présence  de  1  i- 
vresse.  Au  reste,  les  faits  suivants  nous  fourniront  de 
nouvelles  preuves  de  celte  assertion.  Voyons  d’abord 
un  cas  dans  lequel  l’asphyxie  par  ivresse  occasionna 
une  broncho  -  pneumonite  double  pro  npiemcnl  mor¬ 
telle. 

4e  Fait.  Asphyxie  par  ivresse ,  suivie  de  bron- 
cho -pneumossite  double;  mort.  M.  Joseph,  né  le  9 
avril  1818 ,  à  St-Lothaire ,  Jura ,  d’une  taille  d’un  mètre  59, 
d’un  tempérament  sanguin  avec  prédominance  du  système 
musculaire,  fusilier  au  54e  de  ligne,  est  porté  à  l’hôpital  , 
vers  2  heures  après-midi,  le  17  janvier  1842  ,  dans  un  état 
d’asphyxie  par  ivresse.  Il  était  froid  et  n’avait  aucune  éva¬ 
cuation.  Il  y  avait  perte  absolue  de  l’intelligence,  de  l’usage 
des  sens  et  de  la  sensibilité.  Le  chirurgien-major  du  régi¬ 
ment  et  le  chirurgien  de  garde  1  avaient  saigné  sans  pouvoir 
obtenir  de  sang.  Quand  je  le  vis,  à  trois  heures,  je  remar¬ 
quai  en  outre  que  sa  respiration  était  stertoreuse,  râlanto 
comme  chez  les  agonisants;  son  pouls  plein,  tendu;  sa  face 
violacée,  livide;  ses  pupilles  dilatées,  immobi'es.  Indépen¬ 
damment  des  premiers  secours  qui  lui  avaient  été  donnés 
parle  chirurgien-major,  et  des  soins  éclairés,  judicieuse¬ 
ment  appliqués  du  chirurgien  de  garde ,  j’essayai ,  à  diver¬ 
ses  reprises ,  de  provoquer  le  vomissement  par  l’introduc¬ 
tion  répétée  de  deux  plumes  jusqu’au  fond  de  la  gorge; 
puis  je  fis  pratiquer  une  saignée  qui  donna  de  350  à  400 
grammes  de  sang  ,  après  que  l’avant-bras  eut  été  immergé 
dans  l’eau  très  chaude,  et  fis  faire  de  fortes  frictions  sur  la 
poitrine  et  les  côtés  avec  des  morceaux  de  flanelle  ;  je  pres¬ 
crivis  quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine.  Je  fis  pas¬ 
ser  sur  les  jambes  des  vessies  pleines  d’eau  bouillante  et 
appliquer  des  sinapismes  aux  pieds  et  aux  cuisses.  La  dé¬ 
glutition  fut  aussi  impossible  que  le  vomi  sement.  Je  fis  ré¬ 
chauffer  le  malade  à  l’aide  de  cruchons  pleins  d’eau  bouil¬ 
lante  ,  et  en  faisant  avancer  son  lit  près  du  poêle.  En  im¬ 
primant  au  tronc  quelques  secouses  latérales  ,  j’entendis 
bien  distinctement,  et  à  diverses  reprises,  le  flot  de  l'eau- 
de-vie  dans  l’estomac  dont  l’inertie  semblait  être  aussi  com¬ 
plète  que  sur  le  cadavre.  Vers  minuit,  le  malade,  revenu 
à  lui,  vomit  prés  d'un  litre  ei  demi  d’un  liquide  d’une  odeur 
alcoolique  fortement  prononcée.  —  Le  18,  à  sept  heures  du 
matin ,  le  malade  a  recouvré  l’usage  des  sens  et  de  la  parole, 
mais  sa  prostration  et  son  anxiété  sont  très  prononcées;  sa 
respiration  est  très  gênée  et  râlante  ;  on  entend  très  d. stric¬ 
tement  du  râle  muqueux,  le  pouls  est  très  faible ,  déprimé; 
la  peau  du  visage  et  des  bras  est  d’une  couleur  violacée , 
livide.  Le  malade  est  tourmenté  par  la  soif  et  par  une  cha¬ 
leur  intérieure  intolérable;  il  a  le  présentiment  d’une  fin 
prochaine,  et  succombe  vers  11  heures  du  matin. 

Nécroscopie^ 2  heures  après  le  décès.  Sujet  d’une  cons¬ 
titution  athlétique.  —  Tète.  Injection  veineuse  bien  pro¬ 
noncée  des  vaisseaux  de  la  dure  -  mère ,  de  l’arachnoïde 
et  de  la  surface  de  l’eocépha’e.  L’arachnoïde  s’enlève  facile¬ 
ment  de  l’intervalle  des  circonvolutions  céréb’ales,  et  son 
injection  donne  au  cerveau  la  couleur  lie  de  vin.  Les  in¬ 
cisions  pratiquées  dans  la  substance  cérébrale  laissent  aper¬ 
cevoir  sur  ses  tranches  une  exsudation  sanguine  très  pro- 
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noncée.  —  Poitrine.  Lo  cœur  est  un  peu  volumineux , 
comme  tous  les  autres  muscles.  Ses  cavités  droites  surtout 
contiennent  ces  concrétions  fibrineuses  très  grosses.  Les 
poumons  sont  volumineux ,  unis  aux  p’èvres ,  ça  et  là,  par 
d  anciennes  adhérence».  La  membrane  qui  revêt  les  bron¬ 
ches  et  leur  principales  divisions  est  d’un  rouge  lie  de  vin , 
et  contient  une  sanie  écumeuse  et  rougeâtre.  Cette  colora¬ 
tion  provient  d’une  injection  sanguine  fortement  pronon¬ 
cée  ,  et  elle  ne  s’aflaibht  pas  par  le  lavage.  La  partie  infé¬ 
rieure  de  la  trachée-artère  présente  cette  coloration  à  un 
bien  moindre  degré;  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus  en  re¬ 
montant  vers  le  larynx.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  gé¬ 
néralement  très  engoué;  la  pression  en  fait  sortir  un  li¬ 
quide  rougeâtre  ,  sanguin  ,  écumeux.  La  consistance  de 
1  organe  est  sensiblement  augmentée,  si  ce  n’est  dans  le 
voisinage  du  bord  inférieur  du  poumon  droit  où  le  ramol¬ 
lissement  rouge  est  bien  caractérisé.  Une  épatisation  analo¬ 
gue  existe  visiblement  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  lobe  inférieur  gauche.  — Abdomen.  L’estomac  est  mé¬ 
diocrement  injecté  et  présente  une  ecchymose  de  l’étendue 
d’une  pièce  d’un  franc,  et  deux  autres  moins  prononcées  et 
longitudinales.  Le  jéjunum  et  l’iléon  offrent  ça  et  là  quel¬ 
ques  plaques  où  l’injection  sanguine  est  très  marquée.  Le 
colon  contient  beaucoup  de  mucosités  blanchâtres.  Le  foie, 
sa  vésicule  et  les  autres  organes  n’ont  rien  offert  de  remar¬ 
quable. 

Le  sujet  de  cette  observation  ,  aussi  robuste  que 
bien  portant  avant  son  excès  ,  n’y  survécut  pas  plus 
de  20  à  24  heures.  L’ivresse  provoqua  une  co  gestion 
cérébrale  qui  n’alla  pas  jusqu'à  l’apoplexie;  mais  elle 
occasionna  une  asphyxie  avec  congestion  pulmonaire 
qui  sc  transforma  bien  vile  en  inflammation  envahis¬ 
sant  la  presque  totalité  des  deux  poumons.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  des  divisions  bronchi  ,ues  était  rouge, 
injectée,  end  ite  d’une  sanie  écumeuse  rougeâtre;  le 
parenchyme  pulmonaire  était  devenu  plus  dense  , 
considérablement  engoué  par  suite  de  la  congestion 
dont  il  avait  été  le  siège.  Si  ce  sujet  avait  vécu  plus 
longtemps  ,  il  aurait  offert  des  altérations  pathologi¬ 
ques  d’un  autre  ordre,  comme  on  le  verra  ci  dessous. 

Mais  avant  de  rapporter  cette  observation  ,  je  dois 
consigner  ici  une  analogie  de  symptômes  et  d’altéra- 
t  ons  pathologiques  digues  d’attention.  Un  militaire  du 
;>4  de  ligne  avait  été  transporté  à  l'hôpital,  le  10  jan¬ 
vier  1812,  cinquième  jour  d’une  variole  con  uente 
compliquée  de  broncho-pneumonile  ;  celle-ci  étant 
de  enue  prédominante  et  très  intense  du  lu  au  18, 
je  lis  remarquer  q  te  ,  indépendamment  de  l’analog  e 
l'ournie  par  l’auscultation  entre  ce  malade  et  celui  de 
l’observation  précédente  ,  tous  deux  éprouvaient  une 
soif  insatiable  ,  une  chaleur  brûlante  dans  la  poitrine 
qui  les  obligeait  à  se  découvrir  à  tout  moment.  Le  va¬ 
rioleux  succomba  le  19,  avec  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie  presque  identiques  à  ceux  de  celui  qui  avait 
succombé  la  veille-  11  y  avait  beaucoup  d’engouement 
dans  les  deux  poumons,  une  hépatisation  rouge  fort 
avancée  à  la  partie  antérieure  moyenne  du  lobe  infé¬ 
rieur  gauche.  Les  bronches  et  leurs  divisions  offraient 
intérieurement  une  coloration  rouge  lie  de  vin  ,  par 
suite  de  l’injection  très  forte  de  la  muqueuse  qui  les 
revêt.  On  voit  ici  que  deux  causes  toutes  différentes 
produisent  un  effet  presque  identique. 


5°  Fait.  Broncho-pneumonite  consécutive  à  une 
asphyxie  par  ivresse;  mort.  —  H...  Joseph,  né  le  18 
juillet  1820 ,  à  llayonge ,  Mayenne,  d’une  taille  d’un  mètre 
09,  d’une  très  forte  constitution  ,  2e  conducteur  au  7e  régi¬ 
ment  d’artilicrie  ,  est  transporté  à  l’hôpital ,  le  15  octobre 
1841 ,  à  7  heures  du  matin.  Il  s’était  enivré  la  veille,  et 
il  avait  terminé  son  orgie  en  buvant ,  par  défi  ,  un  litre 
d’eau-de-vie.  11  fut  ensuite  transporté  à  sa  caserne  et  dé¬ 
posé  sur  son  lit ,  où  il  passa  une  partie  de  la  nuit  à  vomir. 
Quand  on  le  porta  à  l’hôpital ,  il  avait  perdu  complètement 
l’usage  des  sens ,  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibi¬ 
lité.  Ses  défécations  étaient  involontaires,  sa  respiration 
stertoreuse,  râlante,  fort  embarrassée  par  les  mucosités  qui 
obstruaient  les  bronches.  Il  avait  les  extrémités  froides,  la 
face  bouffie,  vultueuse,  violacée,  la  lèvre  inférieure  gon¬ 
flée,  pendante.  Une  sanie  grisâtre,  d’une  odeur  alcoolique 
repoussante,  découlait  de  sa  bouche  entr’ouverte.  Je  le  fis 
déshabiller  sur  le  champ  et  placer  dans  un  lit  bien  chauffé; 
puis  on  lui  pratiqua  une  saignée  de  500  grammes,  et  on  lui 
fit  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  une  étoffe  de  laine  , 
pendant  qu’un  infirmier  provoquait  le  vomissement  par  des 
titillations  répétées  à  l’aide  d’une  plume  introduite  au  fond 
de  la  gorge,  ce  qui  provoquait ,  de  temps  à  autre  l'expul¬ 
sion  des  liquides  contenus  dans  l’estomac.  Des  cruchons 
pleins  d’eau  bouillante  furent  mis  aux  pieds,  des  sinapis¬ 
mes  aux  jambes  et  des  vésicatoires  aux  bras.  Plus  tard  on  lai 
fit  boire  quelques  tasses  d’infusion  de  café,  puis  d’une  in¬ 
fusion  de  fleurs  de  tilleul  édulcorée,  et  des  lotions  réfri¬ 
gérantes  sur  le  front  furent  souvent  renouveliées.  D'une  à 
trois  heures  après  midi,  le  malade  recouvre  l’usage  des  sens 
et  de  la  parole,  l’état  soporeux  n’était  point  encore  dissipé. 
La  première  moitié  de  la  nuit  parait  avoir  été  bonne. —  Le 
17  au  matin ,  la  respiration  est  fort  embarrassée,  la  cépha¬ 
lalgie  est  très  vive.  Le  docteur  Laveran,  professeur  de  pa¬ 
thologie  médicale ,  qui  me  remplaçait  ce  jour  là  et  le  len¬ 
demain,  prescrivit  une  saignée  de  G00  grammes,  puis  25 
sangsues  à  l’épigastre  et  20  au  dessous  des  oreilles.  Le  ma¬ 
lade  n’en  fut  point  soulagé  ,  ni  d’une  potion  stibiée  à  6  dé- 
cigrammes ,  administrée  le  18.  Il  succomba  le  19  vers  2 
heures  du  matin. 

Nécroscopie  50  heures  après  le  décès.  —  Tête.  Les  lè¬ 
vres  sont  gonflées,  d’un  rouge  violacé,  la  pie-mére  est  en¬ 
core  très  injectée,  ainsi  que  la  substance  cérébrale.  — Poi¬ 
trine.  Les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  rem¬ 
plis  de  fibrine  très  consistante. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  très  rouge  jus¬ 
que  dans  les  plus  petites  divisions.  Le  poumon  gauche  offre, 
de  dehors  en  dedans ,  les  trois  degrés  de  la  pneumonitc.  A 
l’intérieur  il  y  a  de  l’engouement;  au  centre  ,  de  l’hépatisa- 
tion  grise  et  de  l’hépatLation  rouge  dans  les  points  inter¬ 
médiaires.  —  Abdomen.  Estomac  sain,  si  ce  n’est  autour 
du  pylore,  où  la  membrane  muqueuse  est  fort  injectée, 
ainsi  que  celle  du  duodénum.  Les  autres  viscères  n’ont  rien 
offert  de  remarquable. 

Ce  malade  ne  mourut  pas  dans  les  périodes  d’apo¬ 
plexie  et  d’asphyxie ,  car  les  moyens  employés  pendant 
les  sept  ou  huit  premières  heures  de  l’entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  lui  firent  recouvrer  l'usage  de  la  sensibilité ,  des 
sens  et  du  mouvement;  mais  celte  amélioration  fut 
de  bien  courte  durée.  On  vit  survenir  aussitôt  les 
plus  fâcheux  symptômes  d’une  pneurnonite  très  promp¬ 
tement  mortelle  que  n’arrêta  même  pas  un  traitement 
antiphlogistique  aussi  énergique  que  rationnel.  Ceci 
porterait  à  penser  qu’il  existait ,  avant  la  débauche, 
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une  broncho-pneumoniie  commençante  qui  fut  ag¬ 
gravée  par  le  froid  de  la  nuit  passée  à  la  caserne. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  des  secours  sont  appli¬ 
qués  de  prime  abord  et  suivis  d’un  prompt  et  com¬ 
plet  succès  ;  l’asphyxie  n’a  point  élé  assez  prolongée 
ni  l’action  du  froid  assez  intense  pour  transformer  la 
congestion  pulmonaire,  celle  surtout  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches ,  en  inflammation  confirmée. 
La  disparition  des  accidents  est  aussi  prompte  et 
complète  dans  ces  deux  premiers  cas  que  dans  plu¬ 
sieurs  asphyxies  par  submersion  ,  par  le  froid  ,  par 
suspension  ,  etc.  ,  quand  on  peut  rappeler  les  indivi¬ 
dus  à  la  vie.  Dans  le  troisième  cas  ,  rapporté  très 
succinctement  à  défaut  de  renseignements  suffisants  , 
l’asphyxie  par  ivresse  fut  suivie  de  décès  au  bout  de 
12  à  14  heures,  aucun  soin  n’ayant  élé  donné  à  celui 
qui  en  fut  atteint  ;  si  j’avais  fait  la  nécroscopie  de  ce 
sujet,  il  est  bien  probable  que  j’aurais  reconnnu  l’exis¬ 
tence  d’une  congestion  pulmonaire  considérable. 

L’engouement  sanguin  ,  si  prononcé  chez  le  sujet 
de  la  quatrième  observation  ,  mort  au  bout  de  21  heu¬ 
res,  coïncidait  avec  une  augmentation  de  densité  du 
parenchyme  pulmonaire,  une  vascularisation  marquée 
de  sa  membrane  muqueuse ,  lésions  qui  sont  caracté¬ 
ristiques  d’une  inflammation  au  début  dans  les  deux 
poumons.  Mais ,  chez  le  sujet  de  la  cinquième  obser¬ 
vation  ,  mort  au  bout  de  trois  jours,  les  altérations 
pathologiques provenantde l’asphyxie  sont  bien  moins 
caractéristiques  que  l’hépa tisation  rouge  et  l’hépati- 
sation  grise  ,  moins  significatives  surtout  que  les  gout¬ 
telettes  de  pus  disséminées  ça  et  là  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  par  suite  de  l’inflammation  qui  l’a¬ 
vait  envahi. 

Avant  de  terminer  ces  faits  et  ces  réflexions  clini¬ 
ques  ,  je  dois  faire  remarquer  encore  que  l’apoplexie, 
l’asphyxie  par  ivresse  et  la  broncho-pneumoniie  con¬ 
sécutive  ,  si  souvent  mortelles,  se  rencontrent  plus 
fréquemment  chez  les  militaires  les  plus  vigoureuse¬ 
ment  constitués  et  dans  les  saisons  froides  que  dans 
les  conditions  opposées.  Cela  s’explique  par  la  force 
et  l’énergie  viscérales,  par  le  surcroît  d’activité  gas¬ 
trique  en  hiver,  circonstances  qui  portent  instinctive¬ 
ment  à  user  et  abuser  des  boissons  alcooliques.  Il  est 
à  remarquer  aussi  que  l’état  comateux  dans  lequel 
tombent  les  asphyxiés  et  les  apoplectiques  par  ivresse  , 
a  beaucoup  d’analogie  avec  l’état  de  ceux  qui  ont  une 
hémorrhagie  cérébrale,  un  épanchement  séreux  ;  de 
ceux  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  période  de  certai¬ 
nes  méningites  ou  encéphaîo  -  méningites ,  de  certai¬ 
nes  fièvres  pernicieuses  et  autres  dites  de  mauvais  ca¬ 
ractère.  Comme  il  arrive  souvent  d’écrire  dans  de 
bonnes  intentions  sans  doute,  sur  les  billets  d’entrée 
les  mots  :  coma  ,  fièvre,  apoplexie  ,  comme  désigna¬ 
tion  de  la  maladie  des  militaires  empoisonnés  par 
l’eau- de-vie  ou  autres  boissons  alcooliques ,  l’autorité 
supérieure  ignore  souvent  les  funestes  effets  de  l’in¬ 
tempérance.  Je  me  suis  servi  du  mot  empoisonne¬ 
ment  et  ce  n’est  pas  sans  raison  /car  le  nombre  des 
militaires  empoisonnes  par  l’eau-de-vie  est  infiniment 


supérieur  au  nombre  de  ceux  qui  le  sont  par  l’arsenic, 
et  l’empoisonnement  par  l’eau-de  vie  peut  tuer  impu¬ 
nément  pour  le  vendeur  en  réalisant  pour  lui  des  bé¬ 
néfices  considérables ,  sinon  illicites. 

L’ivrognerie  était  autrefois  plus  fréquente  dans  l’ar¬ 
mée  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui  ,  grâce  aux  progrès 
de  nos  institutions,  à  une  surveillance  plus  éclairée 
de  la  discipline  ,  et  à  l’influence  de  l’hygiène.  Quand 
le  soldat  est  dans  cet  état  d’ivresse  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  et  qui  est  un  véritable  empoisonnement,  il  n’est 
plus  capable  d’aucun  acte  de  violence  ni  d’insurbordi- 
nation  ,  car  il  y  a  p!lrle  absolue  de  l’intelligence  ,  de 
l’usage  des  sens  et  même  de  la  sensibilité.  C’est  une 
mort  apparente  qui  devient  trop  souvent  réelle.  Cha¬ 
cun  doit  s’empresser  de  venir  en  aide  au  malheureux, 
et  tout  homme  éclairé  par  le  sens  commun  le  plus 
vulgaire,  ne  doit  voir  dans  l’ivresse  qu’un  état  mor¬ 
bide  qui  réclame  d’aussi  prompts  secours  qu’une  at¬ 
taque  d’apoplexie ,  une  fluxion  de  poitrine,  une  fièvre 
maligne  ,  etc.  De  celte  ivresse  portée  au  plus  haut  de¬ 
gré  d’intensité  à  celle  qui  occasionne  seulement  le 
trouble  des  facultés  intellectuelles,  la  perte  de  la  li¬ 
berté  morale,  une  exaltation  physique  et  morale  plus 
ou  moins  marquée  ,  il  y  a  une  multitude  de  nuances 
insaisissables  dans  lesquelles  vous  ne  pouvez  établir 
de  distinction  marquée  sans  tomber  dans  l’arbitraire. 
C’est  pourtant  ce  qui  arriverait  si  vous  établissiez  une 
échelle  de  gradation  fondée  sur  la  quantité  ou  la  qua¬ 
lité  des  liquides  ingérés,  sur  la  vio'ence  plus  ou  moins 
grande,  sur  la  perle  de  raison  plus  ou  moins  complète 
de  l’ivrogne  ,  sur  sa  force  ou  sa  faiblesse  de  constitu¬ 
tion  ,  sur  son  aptitude  également  variable  à  supporter 
l’usage  abusif  des  boissons  alcooliques. 

Quand  un  militaire  est  en  état  d’ivresse ,  il  faut  le 
considérer  tout  d’abord  comme  malade ,  et  en  attendant 
l’arrivée  du  médecin  ou  du  chirurgien  qui  le  traitera, 
un  sous-officier  intelligent  ou  mieux  encore  celui  qui 
est  attaché  à  l’infirmerie  régimentaire  donnera  tous 
les  premiers  secours  indiqués  dans  une  instruction 
tracée  d’avance.  Si  le  cas  est  très  grave  ,  on  ne  sou- 
rait  agir  trop  tôt ,  car  alors  le  moindre  retard  peu  t  de¬ 
venir  funeste  ;  mais  cette  intervention  doit  toujours 
être  du  ressort  exclusif  de  la  médecine.  C’est  toujours 
au  médecin  de  prescrire  ce  qui  est  nécessaire  pendant 
toute  la  durée  de  l’ivresse.  Celle-ci,  la  maladie  ,  étant 
terminée,  «  quand  les  fumées  du  vin  seront  dissipées, 
est-il  dit  dans  la  circulaire  du  23  décembre  1831  , 
l’autorité  reprendra  son  action,  le  supérieur  intervien¬ 
dra  seulement  alors,  pour  mettre  en  usage  les  répri¬ 
mandes  ou  les  punitions  nécessaires  ,  afin  de  corriger 
les  habitudes  vicieuses  de  son  subordonné.  « 

Traiter  ainsi  les  hommes  pris  de  vin ,  c’est  agir  d’a¬ 
près  les  intentions  exprimées  dans  les  deux  circulaires 
précitées  et  suivant  les  principes  de  l’équité  ,  de  la 
raison,  de  l’humanité.  Ç’est  d’une  nécessité  plus  im¬ 
périeuse  encore  à  l’égard  des  hommes  séduits  par  une 
occasion  trompeuse,  ou  qui,  n’en  ayant  pas  l'habitude, 
auraient  trop  fumé  ou  trop  bu  dans  une  réunion 
joyeuse ,  ou  chez  qui  l’ivresse  aurait  été  produite  par 
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le  dégagement  gazeux  des  liquides  alcooliques  ou  en 
fermentation  vineuse.  En  considérant  tout  homme 
ivre  comme  malade ,  sa  position  inspire  plus  sûre¬ 
ment  la  compassion.  Au  contraire  ,  si  d’imprudents 
témoins  n’y  voyaient  que  le  côte  vicieux  du  mal,  l’ivro¬ 
gne  pourrait  s’emporter  jusqu’à  la  fureur  ,  par  l’effet 
des  moqueries,  des  mauvais  propos,  des  corrections 
même  des  hommes  chargés  de  le  saisir  ,  de  le  rame¬ 
ner  à  sa  destination. 

Le  soldat  ivre  doit  donc  être  conduit  autant  que 
possible  dans  sa  chambre,  dans  son  lit,  ou  bien  porté 
immédiatement  à  l’hôpital,  non  pas  au  cachot  ou  dans 
la  salle  de  |o’ice,  afin  de  prévenir  toute  cause  nou¬ 
velle  d'exaspération  ou  le  développement  d’une  phleg- 
masie  pulmonaire  mortelle  comme  celle  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut.  Les  moyens  de  douceur,  de  persua¬ 
sion  seront  appréciés  de  l’homme  pris  devin,  s’il  lui 
reste  une  lueur  de  raison.  Les  preuves  à  l’appui  de  ce 
raisonnement  seraient  surabondantes  ,  tant  elles  sont 
connues.  En  d’autres  termes,  tout  homme  ivre  est  un 
malade  à  traiter  immédiatement  et  le  plus  énergique¬ 
ment  possible  dans  les  cas  les  plus  graves.  Dans  ceux 
qui  le  sont  moins,  l’intervention  du  médecin  doit  en¬ 
core  être  la  première;  et  ceux  qui  agissent  en  atten¬ 
dant  son  arrivée  ou  pour  remplir  les  prescriptions, 
doivent  traiter  l’homme  ivre  avec  toute  la  douceur  et 
les  ménagements  nécessaires.  Puis  ,  quand  l’ivresse 
est  passée  et  la  santé  rétablie,  c’est  alors  et  seulement 
alors  que  l’intervention  de  l’autorité  des  supérieurs 
doit  se  faire  sentir,  que  des  réprimandes  ou  des  pu¬ 
nitions  plus  ou  moins  sévères  sont  nécessaires  pour 
c  >rriger  le  vice  abrutissant  dont  je  vous  entretiens. 

Je  conclus  des  considérations  précédentes  sur  l’i¬ 
vresse,  à  l’égard  de  la  discipline  militaire ,  que  :  1°  l’i¬ 
vresse  par  excès  de  boissons  alcooliques  est  un  vice 
dont  la  fréquence  diminue  en  raison  des  progrès  de 
l’instruction  et  de  la  discipline  de  l’armée  ;  2°  elle 
fait  périr  communément  plus  de  cinquante  militaires 
par  an  ;  or,  les  secours  de  la  médecine  étant  donnés 
à  temps ,  il  est  possible  d’arracher  à  la  mort  plus  de 
la  moitié  de  ces  victimes  ;  5°  l’ivresse  est  une  vérita¬ 
ble  maladie  dont  les  effets  primitifs  et  consécutifs  né¬ 
cessitent  les  secours  exclusifs  de  la  médecine;  4°  l’au¬ 
torité  du  grade  ,  les  réprimandes  et  punitions  contre 
ce  vice  abrutissant  ne  doivent  intervenir  et  être  ap¬ 
pliquées  qu’après  le  relour  à  la  santé  ;  o°  en  la  pre  ¬ 
nant  enfin  pour  ce  qu’elle  est  réellement,  une  mala¬ 
die,  on  excite  les  seuls  sentiments  d’humanité ,  de 
compassion,  de  justice  qu’elle  doit  inspirer,  sans  voi¬ 
ler  nullement  le  caractère  hideux,  avilissant  de  l’ivro¬ 
gnerie.  J’ajouterai,  en  terminant,  que  la  colère  n’est 
souvent  qu’une  sorte  d’ivresse,  une  véritable  maladie, 
et  qu’en  la  traitant  comme  telle,  on  éviterait  un  grand 
nombre  de  délits  d’insubordination.  (  Uém.  de  méd. , 
de  cliir.  el  depharm.  milil.  1843.) 

Essènck  de  tiié.— «Cette  essence,  qui  est  plus  légère  que 
l’eau,  possède  à  un  haut  degré  l’odeur  du  thé,  et  étourdit 
tellement,  qu’à  certaine  dose  elle  peut  agir  comme  poison. 

Elle  se  concrète  facilement.  Combinée  avec  le  tannin,  elle 
agit  sur  l’économie  comme  diurétique.»  (Dumas,  Chimie.) 


La  Dextriise.  —  Depuis  quelques  années  la  dextrine 
fait  réellement  partie  de  la  matière  médicale,  soit  comme 
secours  mécanique  dans  le  collage  des  appareils  à  fractures 
ou  autres  espèces  de  bandages,  soit  comme  corps  convertible 
en  gluco?e  ou  sucre  de  raisin,  et  servant  ainsi  à  l’édulcora¬ 
tion  des  tisanes.  On  sait,  en  effet,  que  certaines  boissons  que 
prennent  en  plein  air  les  flâneurs  des  Champs  Elysés  et  au¬ 
tres  lieux  publics  de  Paris,  ne  sont  édulcorées  qu’à  l’aide  de 
la  dextrine  sirupeuse  ou  liquide.  Telle  qu’elle  est  présentée 
dans  les  hôpitaux  pour  le  service  des  salles  de  chirurgie,  la 
dextrine  s’offre  comme  une  poudre  sèche  un  peu  jaunâtre, 
assez  analogue  à  la  farine  de  mais  déshydratée,  ou  à  de  la 
poudre  de  vieux  bois.  Elle  est  fournie  par  la  pharmacie;  elle 
a  donc  pris  rang  parmi  les  médicaments  usuels.  Elle  est 
parfaitement  soluble  dans  l’eau,  mais  c’est  avec  de  l’eau-de- 
vie  camphrée  qu’on  la  mêle  pour  en  faire  une  sorte  de  ge¬ 
lée  emplastique,  ce  qui  donne  déjà  à  son  emploi  une  cer¬ 
taine  valeur  pécuniaire.  Le  procédé  suivi  dans  les  hôpitaux 
pour  la  préparation  des  solutions  dextrinées  n’a  rien  de  fixe, 
quant  aux  proportions  des  éléments;  l’élève  ou  le  chirurgien 
qui  les  prépare  prend  de  la  dextrine  par  poignées  qu’il  verse 
dans  une  cuvette  métallique,  y  ajoute  de  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  et,  avec  une  main,  il  mêle,  remèle,  malaxe  plus  ou 
moins,  ajoute  encore  une  ou  plusieurs  fois  de  la  farine  de 
dextrine  si  le  mélange  lui  paraît  trop  liquide,  ou  bien  de 
l’eau-de-vie  dans  le  cas  contraire,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce 
qu’il  obtienne  un  solutum  collant,  de  la  consistance  du  miel 
ou  du  mucilage  ;  alors  le  mélange  est  bon  à  servir  de  suite. 
11  serait  à  désirer  qu’on  eût  des  proportions  fixes,  mais  la 
chose  n’est  pas  très  facile,  par  la  raison  que  l’alcool  dont  on 
se  sert  n’offre  pas  toujours  le  même  degré  d’hydratation. 
M.  Félix  Darcet  cependant  avait  essayé  de  déterminer  ces 
proportions;  il  avait  trouvé  que,  pour  faire  une  solution 
de  consistance  convenable,  il  fallait,  par  100  grammes  de 
dextrine,  verser  d’abord  60  grammes  d’eau-de-vie  cam- 
phréee,  et  mélanger  les  parties,  puis  40  grammes  d’eau.  On 
délaye  la  dextrine  très  vite  et  facilement,  car  elle  ne  s’hy¬ 
drate  que  peu  à  peu  en  enlevant  de  l’eau  à  l’alcool.  M.  Dar¬ 
cet  a  trouvé  que,  pour  une  fracture  de  cuisse,  il  suffisait  de 
300  grammes  de  dextrine  sèche;  pour  une  fracture  d’avant- 
bras  150  grammes. 

Le  prix  de  la  dextrine  pulvérulente  n’est  pas  plus  élevé 
que  celui  de  l’amidon.  Ce  n’est,  en  effet,  que  de  l’amidon  ou 
de  la  fécule  de  pomme-de-terre  rendu  soluble  par  la  coction 
au  four,  à  une  température  de  200  degrés.  Il  est  remarqua¬ 
ble  qu’à  160  degrés  de  chaleur,  la  fécule  ou  l’amidon  persiste 
encore  dans  son  insolubilité,  et  qu’à  200  degrés  elle  acquiert 
la  faculté  soluble,  sans  rien  perdre  de  son  poids.  Il  résulte 
des  recherches  microscopiques  de  M.  Raspail,  que  celte  con¬ 
version  de  la  fécule  en  dextrine  consiste,  dans  l’ouverture 
des  petites  graines,  ou  coques  des  graines  amylacées,  par  le 
seul  fait  de  la  chaleur,  et  la  matière  intérieure  se  ramollit. 
M  Dumas  considère  cette  conversion  comme  une  véritable 
fusion  de  la  fécule.On  comprend  parla  pourquoi  la  dextrine 
peut  s’obtenir  partout  à  un  prix  peu  élevé.  On  s’en  sert  éga¬ 
lement  pour  la  fabrication  des  pains  de  luxe  et  de  la  bière. 
La  dextrine  peut  s’obtenir  pareillement  en  traitant  la  fécule 
avec  la  diastase,  autre  produit  végétal  Cette  dextrine  est  la 
plus  blanche  et  la  plus  pure.  Ces  notions,  qu’on  trouve  dans 
plusieurs  traités  récents  d  i  chimie,  doivent  désormais  pren¬ 
dre  place  dans  nos  livres  de  pharmacologie. 

Goutte.  —  Dans  un  travail  intéressant  que  vient  de  pu¬ 
blier  de  docteur  Vre,  de  Londres,  sur  la  goutte,  il  donne, 
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d  après  ion  eipérience,  un  excellent  topique  pour  apaiser  ou 
avorter  les  accès  les  plus  douloureui  de  cette  maladie,  l’é¬ 
ther  acétique  à  la  dose  de  15  grammes  (demi-once),  qu’on 
frictionne  doucement  à  la  surface  de  l’articulation  malade, 
toutes  les  deux  heures.  Le  pauent  doit  rester  dans  un  lit 
chaud  après  chaque  friction.  Lorsque  l’accès  n’est  que  de 
force  moyenne,  M.  Ure  a  trouvé  d’un  grand  avantage 
d  enduire  1  articulation  avec  un  pinceau  trempé  dans  de 
l'huile  de  naphte  ou  huile  de  charbon  de  terre  (coal  naphta) 
dont  la  composition  hydrocarbonique  est  identique  h  celle 
du  naphte  d’Orient.  Quand  on  l’applique,  le  naphle  produit 
une  sensation  de  chaleur  accompagnée  d’un  léger  frémisse¬ 
ment;  il  pénètre  profondément  et  agit  comme  controsti- 
mulant  sur  les  capillaires  „  dit  l’auteur.  A  côté  de  ces  deux 
topiques,  M.  Uré  place  la  teinture  d’arnica  et  une  pommade 
composée  d’une  partie  d’extrait  de  belladone  et  huit  ou  dix 
parties  de  cérat.  Pour  combat  Ire  l’œdème  qui  succède  dans 
Je  membre  malade  après  chaque  accès,  l  auteur  s’est  très 
b  en  trouvé  de  la  position  très  élevée  du  membre.  Quart  aux 
moyens  propres  à  dissoudre  les  dépoHlious  tophacces,  sili¬ 
cate  de  potasse,  ce  qu’il  a  trouvé  de  mieux  ce  sont  des  fo¬ 
mentations  avec  une  solution  de  la  liqueur  dite  de  roche 
(of  flints)  des  anciens  chimistes,  à  la  dose  de  50  à  75  centi¬ 
grammes  par  180  à  220  grammes  d’e  .u.  Les  dépositions 
phosphatiques  sont  heureusement  maîtrisées  à  l’aide  de  pré¬ 
parations  benzoïques.  (Lond.  med.  Gaz.  nov.) 

Spiiygmique. —  Burdaeh  et  Sœrnmering  donnent  le  ta¬ 
bleau  suivant  sur  les  variabilités  du  pouls  d’après  l’àge  : 
Liiez  le  fœtus,  avant  ternie,  150  puis,  par  minute;  chez 
1  enfant  nouveau-né,  130  à  110;  chez  l’enfant  d’un  an,  115 
a  120;  de  deux  ans,  100  ;  de  trois  ans,  90  à  100;  de  quatre 
a  sept  ans,  80;  de  sept  à  quatorze  ans,  80 ,  à  la  puberté,  75; 
à  la  virilité,  05;  dans  la  vieillesse,  de  50  à  60.  On  sait  que  le 
pouls  varie  plus  ou  moins  après  le  manger  et  le  boire.  Le 
sommeil  le  ralentit,  le  mouvement  l’accélère,  mais  pas  le 
mouvement  de  la  voilure.  Le  froid  le  retarde,  la  chaleur 
1  élève.  1)  apres  Aî.  Graves,  il  y  a  une  grande  différence  dans 
Je  pouls,  suivant  que  l'individu  est  couché,  dr  bout  ou  assis; 
il  se  ralentit  par  le  coucher,  s’élève  de  0  à  i5  pulsations  et 
meme  davantage  par  la  position  assise  ou  debout,  et  vice- 
versa.  (. Memor .  di  med.  conUm^j.  Sept.  18 U.) 


Haleine  fétide.  —  Le  docteur  Wigan,  de  Londre 
soutient,  dans  deux  articles  qu’il  vient  de  publier,  que  rie 
n  est  plus  facile  que  de  g<  érir  la  fétidité  de  l'haleinequ’o 
front  certaines  personnes,  e  qu’il  a  vu  produire  le  desespo; 
jusqu  au  suicide.  La  cause  la  plus  fréquente  réside,  sclo 
lui,  dans  les  amygdales  (abcès  chronique,  kystes  qui  s’uu 
vrem  et  se  ferment  de  temps  en  temps).  La  matière  sècrt 
(ce  à  la  surface  de  ces  glandes  s’altère  et  donne  lieu  à  un 
fétidité  insupportable.  L’auteur  a  donc  adopté  pour  prati 
que  ou  de  fendre  convenablement  les  amygdales  ou  de  b 
exciser.  Un  gargarisme  de  teinture  de  myrrhe  et  devin  d 
Porto  est  employé  dans  le  premier  cas.  Habituellement  de 


gargarismes  d  eau  et  de  teinture  de  myrrhe  sont  nécessaires 
pour  achever  la  cure.  (Lond.  med.  Gaz.) 


Paralysies  de  l\  face.  —  Dans  un  travail  que  vient 
de  publier  M.  v.nrs  al -Ual!  sur  ia  paralysie  de  la  por¬ 
tion  dure  de  la  septième  paire,  l’auteur  s’attache  à 
démontrer  a  quels  caractères  on  ,  eut  reconnaître  que 
le  mal  est  purein  *nt  périphérique  ou  rhumatismal ,  et 
non  lié  à  une  lésion  cérébrale.  Ces  caractères  sont  po- 
sil  fs  pour  l’affection  cérébrale  et  deviennent  par  con¬ 
séquent  indirectement  démonstratifs  pour  l’autre,  lors 
qu  ils  n  existent  pas.  Ainsi  l’on  regardera  comme 
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périphérique  la  paralysie  :  1°  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  sur¬ 
dité,  par  la  raison  que  lorsque  le  s  ége  du  mal  est 
dans  le  cerveau  ,  la  portion  molle  est  également  affec¬ 
tée  que  la  portion  dure  de  la  septième  paire  ;  2°  lors¬ 
que  les  paupières  du  cô'é  paralysé  restent  ouvertes  , 
par  ia  raison  qu’elles  sont  fermées  passivement  le  plus 
souver.t  lorsque,  la  lésion  existe  dans  le  cerveau; 
5°  lorsque  la  langue  ne  se  dévie  pas,  quand  le  malade 
la  tire  au  dehors,  par  la  raison  que  l’hémiplégie  n’est 
pas  bornée  à  la  face  seulement  quand  le  mal  émane 
du  ému  au.  Ajoutons  qu’après  l’affaissement  passif  de 
la  joue,  les  muscles  de  ce  côté  se  contractent  souvent 
spasmodiquement  et  déterminent  une  sorte  d’ascension 
exagérée,  convulsive,  de  la  joue  et  du  sourcil,  lorsque 
le  mal  est  périphérique,  par  la  raison  qu’après  la  pre¬ 
mière  impression  du  froid  sur  les  app  ndtces  nerveu¬ 
ses  succède  une  réaction  iiillammaloirc  dans  les  peti¬ 
tes  gaines  nerveuses. Ces  données,  sans  cire  tout  à  fait 
neuves,  offrent  un  véii  ab!e  intérêt  pour  le  diagnostic 
et  aussi  pour  le  traitement.  (The  Lancet,  50  mars) 

Créosote.  Tuteurs  érectiles.— On  a  fait  dernière¬ 
ment  en  Angleterre  une  application  heureuse  de  la  créosote 
dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  chez  les  enfants. 
On  s’en  est  servi  comme  topique,  à  l’aide  de  compress  a, 
ainsi  qu’on  le  pratique  pour  toutes  les  fomentations.  La 
créosote  a  été  plus  ou  moins  délayée  à  l’aide  de  l’alcool  ou 
de  l’eau,  à  parties  égales,  plus  ou  moins,  selon  les  effets. 
Par  ces  fomentations  la  tumeur  s’enflamme,  s’excorie,  s’ul¬ 
cère,  se  solidifie  et  se  laisse  ensuite  graducllcmcn  absorber. 
On  prétend  que  la  créosote  agit  chimiquement  en  coagulant 
la  fibrine  et  l’albumine  du  sang.  On  l’a  surtout  trouvé  d’un 
précieux  secours  contre  les  nœus  plats,  superficiels  ,  à 
grande  surface,  et  qu’on  nose  pas  attaquer  avec  le  bistouri 
en  raison  de  leur  étendue.  (Méd.  Times). 

Hygiène.  —  «On  estime  de  750  à  850  litres  la  quantité 
d’oxygène  qu’un  homme  consomme  en  un  jour,  d'où  il  ré¬ 
sulte  qu’il  désoxygène  ou  vicie  complètement  prés  de  cinq 
mètres  cubes  d’air;  mais  on  a  vu  que  ce  fluide  devient  suf¬ 
foquant  quand  il  contient  1/10  d’acide  carbonique,  et  même 
qu’il  est  dangereux  de  le  respirer  avant  qu’il  soit  arrivé  à  ce 
dégréde  viciation.  Ce  n’est  donc  pas  exagérer  que  de  porter 
au  moins  à  25  métrés  cubes  la  quantité  d’air  qu’un  homme 
altère  et  rend  insalubre  dans  l’espace  de  24  h.»  (  l)upas- 
quier,  Chimie  ). 

Saignée.  —  En  cas  de  fracture  du  bras  ou  de  la  clavicub* , 
on  ne  doit  pas  pratiquer  une  saignée  sur  le  membre  même 
fracturé,  à  moins  d’y  être  forcé  par  des  circonstances  excep 
tionnelles,  par  la  raison  que  le  bandage  qu'on  e*t  obligé 
d’appliquer  à  la  fracture  empêche  la  saignée  de  se  fermer, 
un  individu,  qui  est  en  ie  moment  dans  les  salles  de 
M.  Blandin,  se  trouve  dans  ce  cas.  Il  portait  une  fracture  à 
la  clavicule,  la  saignée  qu’on  avait  pratiquée  en  ville  a  don¬ 
né  des  hémorrhagies  répétées;  il  a  fallu  laisser  quelques 
jours  le  bras  dans  une  simple  écharpe  pour  obtenir  la  cica¬ 
trisation  de  la  veine,  avant  de  remettre  un  appareil  à  frac¬ 
ture. 

Le  crémastère. — «L’usage  du  muscle  crémastère  est  de 
tirer  en  haut  le  testicule,  dans  l’acte  du  coït:  il  le  presse 
contre  le  pubis  et  l’anneau  inguinal,  et  par  là  il  favorise  le 
passage  de  la  semence  en  même  temps  qu’elle  est  secrétée.» 
(A.Cooper.)  — Lecrémastérc  existe  même  dans  les  animaux 
chez  lesquels  le  testicule  reste  dans  l'abdomen. 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Des  IVaclures  de  toutes  sortes  encombrent  en  ce 
moment  nos  salles  de  chirurgie  des  hôpitaux.  Rien 
n’y  manque  pour  dresser  un  tableau  très  complet  sur 
ces  lésions.  Ici  sont  les  cas  les  plus  communs;  là,  les 
cas  les  plus  rares,  soit  comme  siège,  soit  comme  com¬ 
plication  ou  même  comme  terminaison  de  la  fracture. 
Dans  une  salle  (Gerdy),  on  voit  une  fracture  simple  de 
la  cavité  glénoïde  ;  à  côté  c’est  le  col  huméral  qui  est 
brisé  chez  un  jeune  homme  de  14  ou  15  ans,  ce  qui 
équivaut  à  une  rupture  épiphysaire;  dans  une  autre, 
ce  sont  les  apophysi  s  des  ver  èbres  dorsales  qui  sont 
fracassées  chez  une  femme  (Hôtel-Dieu,  Ciiassaignac). 
Ailleurs  (Blandin),  on  rencontre  des  fractures  multi¬ 
ples  chez  un  couvreur,  arrivées  successivement  e. 
guéries,  à  la  cuisse,  à  la  clavicule,  au  bras,  à  la  rotule, 
et  par  dessus  tout  cela,  un  rétrécissement  à  l’urètre 
et  des  fistules  périnéales  sur  le  même  individu;  ou 
bien  encore ,  deux  fractures  sur  un  même  humérus, 
l’une  au  col,  l’autre  vers  le  milieu  delà  diaphyse, 
chez  u  i  jeune  homme  déjà  guéri  parfaitement  (Bian- 
din).  Ycul-on  étudier  les  fractures  compliquées  d’é¬ 
crasement,  de  déchirures  musculaires,  de  plaie  av<  c 
sortie  des  fragments,  d’hemorrhagie,  etc.? On  n’a  qu’à 
s’arrêter  à  Saint-Louis  (Joberi)  ou  à  Beaujon  (Robert;. 
Le  nombre  des  entrées  d’urgence  a  été  si  considérable, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  qu’il  a  fallu  avoir  re- 
couis  partout  à  des  lits  supplémentaires;  c’est  une 
véritable  épidémie  de  fractures  sur  des  sujets  de  tout 
âge,  saus  en  exclure  des  enfants  à  la  mamelle  ou  ayant 
à  peine  atteint  l’âge  de  quatre  ans  environ.  Gelie 
masse  énorme  de  laits,  portant  à  la  lois  sut  une  même 
famille  de  lésions,  offre  plus  d’intérêt  encore  au 
point  de  vue  thérapeutique,  puisque  les  trois  grandes 
méthodes  y  sont  appliquées  sur  une  grande  échelle 
par  des  praticiens  différents,  et  qu’on  peut  en  com¬ 
parer  a  sèment  les  résultats.  Voulez-vous  approfondir 
la  méthode  de  Scultel?  Les  services  de  MM.  Roux, 
Lisfranc  ,  Gt  rdy,  Rob  ri,  vous  fourniront  de  grandes 
•  èr  es  d’exemples.  Tenez-vous  à  juger  l’appareil  dex- 
iriné?  MM. Velpeau  et  Blandin  vous  présenteront  leurs 
succès  et  leurs  revers.  Desirez  vous  enfin  apprendre 
à  guérir  les  fractures  sans  aucun  bandage  compressif, 
les  salles  de  M.  Joberi  vous  offriront  des  exemples 
par  centaines!  Nous  nous  sommes  déjà  plusieurs  fois 
expliqué  sur  les  lésuitals  de  ces  méthodes,  nous  n’y 
reviendrons  pas;  mais  il  est  un  point  sur  le  >uel  nous 
devons  appeler  l’ultention;  nous  voulons  parler  du 
traitement  des  fractures  non  consolidées,  et  terminé  s 
par  fausse  articulation,  que  nous  désignerons  avec  Be- 
clard  du  nom  dj  pseudarthrose  surnuméraire,  pour 
la  distinguer  de  la  pseudarthrose  supplémentaire , 
cette  dernière  se  rapportant  à  la  fausse  articulation 
des  luxations  non  réduites. 


La  pseudarthrose  surnuméraire  a  fourni  derniè¬ 
rement  à  M.  Blandin  matière  à  une  leçon  substan¬ 
tielle  dont  nous  allons  reproduire  les  points  pratiques 
les  plus  saillants.  Rapportons  d’abord  les  deux  cas  re¬ 
marquables  de  son  service  (pii  m  ont  fourni  l’occa¬ 
sion.  Un  jeune  homme  âgé  de.  22  ans,  bien  constitué, 
robuste ,  habitm  11  ment  bien  portant,  s’élaii  fracturé 
le  bras  vers  son  mile  u  ,  par  suite  d’une  cliûte  sur  le 
côté,  il  y  a  18  ou  20  mois.  On  l’avait  traité  en  ville  à 
l’aide  d’un  appareil  défectueux,  c’est-à-dire,  d’une 
bande  peu  serrée  et  d’attèles  liés  courtes,  bornées  à 
l’endroit  même  de  la  lésion.  Quand  cet  appareil  lut 
ôte,  les  fragments  n’elaient  point  réunis  et  ils  ont  per¬ 
sisté  d^ns  le  même  état  par  la  suite.  A  son  entrée  à 
j’iIôlel-Dieu ,  il  n’y  avait  pas  lieu  à  revenir  sur  la 
simple  contention  des  fragments,  puisque  aucun  tra¬ 
vail  plastique  n’existait  plus  entre  les  parties ,  toute 
trace  de  cal  a  ant  déjà  disparu.  M.  B  andin  a  donc 
cru  devoir  raviver  le  travail  éteint,  en  insinuant  obli¬ 
quement  entre  les  fragments  un  lénolome  pointu;  il 
a  divisé  ainsi  les  tissus  fibreux  accidentels  qu’il  y  a 
rencontrés,  et  piqué  à  plusieurs  reprises  le  sommet 
des  deux  fragments.  La  réaction  a  été  très  vive,  un 
phlegmon  suppurant  s’est  déclaré.  Le  chirurgien  a 
agrandi  la  p  qûre  du  ténotome  pour  donner  issue  au 
pus,  puis'  il  a  pratiqué  une  contre-ouverture  un  peu 
au  dessus  et  en  arrière;  un  clapier  cependant  s’esl 
formé  de  bas  en  haut  dans  la  direction  de  la  veine  cé¬ 
phalique,  jusqu’à  la  hauteur  de  l'épaule;  on  aurait 
pu  croire  au  prime-abord  que  le  liquide  pénéli a i t 
dans  l’ar  iculation  scapulo-bumérale.  M.  Blandin  a 
pratiqué  une  seconde  contre-ouverture  au  dessous  de 
cette  articulation  ;  du  pus  de  bonne  nature  s’est  écoulé 
librement  par  toutes  ces  ouvertures.  Le  membre  a  été 
remis  en  appareil  et  l’on  espère  que  le  travail  répara¬ 
teur  ne  manquera  pas  de  s’accomplir  heureusement. 
Nous  indiquerons  tout  à  l’heure  quelques  par.ieula- 
rités  de  cel  appareil. 

Le  second  fait  n’est  pas  précisément  relatif  à  une 
pseudarthrose,  mais  il  offre  des  po  nls  de  contact 
avec  le  précédent.  11  s’agit  d’un  vieillard,  âgé  de  70 
ans  environ,  qui  s’eta  t  fracturé  le  mil. eu  du  bras 
giuche  par  suite  d’une  châle  sur  le  coude;  la  frac¬ 
ture  était  simple;  on  l’a  pansee  à  l’ordinaire.  Le  2_e 
jour  de  l’accident  le  malade  est  mort  de  congestion 
cérébrale.  A  l’aulops  e  on  a  trouvé  les  deux  fragments 
déjà  réunis  par  un  cal  provisoire,  bien  qu’encore 
mobiles  légèrement.  Cette  pièce  que  lions  avons  eue 
en  main  offrait  les  particularités  su. vantes  :  la  frac¬ 
ture  était  excessivement  oblique;  le  bec  de  flûte  de 
chaque  fragment  présentait  une  longueur  de  neuf 
c  nlimèlres  environ  (trois  pouces),  et  se  terminait  par 
une  véritable  languette.  Les  deux  fragments  étaient 
réunis  avec  très  peu  de  chevauchement,  mais  avec  un 
déplacement  complet  selon  la  direction,  c’est-à-dire 
que  le  fragment  inférieur  avait  roulé  sur  son  axe,  et 
le  canal  médullaire  se  trouvait  à  découvert  dans  cha¬ 
que  fragment;  leur  accollement ,  par  conséquent. 


n’avait  pu  s’opérer  que  par  leurs  bords  tranchants  et 
par  leur  lace  non  sanglante.  Le  canal  médullaire  se 
trouvait  oblitéré  sur  les  deux  bouts  par  de  la  lymphe 
plastique,  déjà  ossifiée  et  offrant  presque  le  poli  du 
cartilage.  Les  deux  fragments  restent  collés  ensemble 
évidemment  par  de  la  matière  périostale  ou  plutôt 
par  le  périoste  lui-même  épaissi  et  prolongé  de  part 
et  d’autre,  de  manière  à  offrir  sur  les  deux  points 
intermédiaires  le  volume  de  deux  marrons.  Ce 
recollement  était  déjà  assez  ferme,  et  il  fallait  em¬ 
ployer  une  certaine  force  pour  déterminer  un  léger 
mouvement  entre  les  fragments.  La  résistance  de  l’ad¬ 
hésion  a  paru  telle  que  l’on  pouvait  se  demander  si 
cet  os  ne  pourrait  déjà,  à  celte  époque,  se  prêter  heu¬ 
reusement  aux  extensions  réductives  en  cas  de  frac¬ 
ture  compliquée  de  luxation. 

En  présence  de  ces  deux  faits,  M.  Blandin  a  dû  se 
poser  la  question  de  savoir  pourquoi  chez  le  premier 
malade,  jeune  homme  d’excellente  constitution,  la 
fracture  ne  s’était  point  réunie,  tandis  que,  chez  le 
second,  malgré  son  âge  très  avancé  la  réunion  était 
déjà  si  solide  après  la  troisième  semaine  de  l’accident. 
Il  n’en  a  trouvé  la  raison  que  dans  le  mode  de  panse¬ 
ment.  Chez  le  jeune  homme,  en  effet,  on  n’avait  fait 
usage  que  d’attèles  très  courtes,  incapables  par  consé¬ 
quent  de  contenir  les  fragments;  il  en  résulte  que  dans 
les  mouvements  de  totalité  du  membre,  auxquels  les 
malades  se  livrent  toujours,  soit  dans  le  jour,  soit  la 
nuit  pendant  le  sommeil,  les  fragments  ont  du  s’in¬ 
fléchir,  et  cette  inflexion  répétée  était  précisément  ce 
qu’il  fallait  pour  établir  une  fausse  articulation  ;  tan¬ 
dis  que  chez  le  malade  traité  à  l’IIôlel-Dieu,  l’appareil 
était  parfaitement  solide  et  la  nature  a  pu  exécuter 
heureusement  son  travail  réparateur. 

M.  Blandin  pose  en  fait  que  c’est  au  bras  que  la 
terminaison  des  fractures  par  pseudarthrose  s’observe 
le  plus  souvent,  et  cela  à  cause  de  l’insuflisance  de 
l’appareil  prescrit  par  les  auteurs,  même  les  plus  com¬ 
pétents,  comme  Boyer,  par  exemple.  On  enseigne  en 
effet,  de  poser  une  double  bande  dans  les  fractures 
diaphysaires  de  l’humérus,  savoir  :  la  première  depuis 
la  main  jusqu’à  l’épaule;  sur  celle  bande  on  place 
trois  ou  quatre  altèles  s’étendant  de  l'aisselle  au  coude; 
et  par  dessus  on  passe  la  seconde  bande  qui  doit  se 
borner  entre  le  coude  et  l’aisselle  et  brider  convenable¬ 
ment  les  fragments,  (  r,  quand  la  fracture  existe  à  la 
partie  superieurede  la  diaphyse,  les  allèles  n’embrassent 
pas  suffisamment  le  fragment  supérieur,  et  pour  peu 
que  le  malade  écarte  le  coude  du  tronc,  ainsi  qu’il  le 
fait  toujours  dans  les  differents  actes  de  la  vie,  mal¬ 
gré  l’écharpe  et  les  recommandations  spéciales,  ce 
mouvement  fait  infléchir  les  fragments;  la  répétition 
de  cet  acte  entraîne  souvent  la  pseudarthrose.  Tels 
sont  les  reproches  que  M.  Blandin  adresse  à  l’appareil 
classique,  reproches  d'insuffisance,  d’incapacité,  sus¬ 
ceptibles  d’emmener  une  infirmité  très  grave. 

Voici  maintenant  comment  M.  Blandin  remédie  à 
ces  inconvénients.  Il  se  propose  de  clouer  le  coude  à 
la  poitrine  sans  violence  aucune,  et  de  prévenir  ainsi 


le  mouvement  d’inflexion  dont  nous  venons  de  parler. 
Après  avoir  posé  le  bandage  classique  à  l’ordinaire , 
avec  ou  sans  dextrinc,  il  emploie  deux  autres  liens: 
l’un,  c’est  un  ruban  fort  et  large,  en  fil,  qu’il  applique 
en  8  sur  le  poignet ,  et  dont  les  tours  passent  sur  la 
paume,  entre  le  pouce  et  l’indicateur;  les  deux  chefs 
sont  noués  à  double  nœud  sur  la  face  dorsale,  pas 
trop  fortement  pour  gêner  la  circulation,  mais  assez 
pour  empêcher  la  main  de  s’échapper  de  cette  espèce 
dcchovêtre;  les  mêmes  chefs  ainsi  noues  sont  alors  pas¬ 
sés  amour  de  la  nuque  et  noues  à  double  nœud  sur 
l’un  des  deux  cotés  du  cou;  on  coupe  à  ras  sur  ce 
nœud  les  deux  chefs,  afin  que  le  malade  ne  puisse  le 
défaire.  Le  second  lien  est  une  bande  appliquée  en  8 
sur  le  membre  fracturé  et  sur  l’épaule  opposée,  c’est- 
à-dire  en  décrivant  des  doubles  triangles  qui  se  ren¬ 
contrent  par  leurs  bases  comme  dans  le  bandage  cla¬ 
viculaire  de  Dessault.  Cette  bande  est  dextrinée  si  le 
premier  bandage  a  été  dextriné.  De  celte  manière  il 
est  impossible  que  le  malade  puisse  ébranler  le  mem¬ 
bre.  Plusieurs  malades  sont  en  ce  moment  traités  de 
la  sorte  à  DHôtel-Dieu. 

Moire  devoir  d’historien  est  rempli  si  l’exposition  pré¬ 
cédente  est  fidèle  comme  nous  le  croyons.  Reste  ce¬ 
pendant  notre  devoir  de  critique.  On  ne  saurait  assu¬ 
rément  clever  d’objection  sur  la  judicieuse  addition 
de  M.  Blandin  au  bandage  commun  de  la  fracture 
diaphysaire  de  l’humérus,  et  il  suffit  de  l’avoir  fait 
connaître  pour  que  les  praticiens  s’empressent  de 
l’adopter.  Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  la 
grande  écharpe  recommandée  par  Boyer,  faite  avec 
une  large  serviette,  fixée  d’abord  autour  du  tronc,  à  la 
hauteur  des  aisselles, et  réfléchie  ensuite  sur  elle-même 
et  autour  de  tout  le  bras  à  demi-fléchi,  de  manière  à 
emboîier  celui-ci  et  à  le  serrer  contre  la  poitrine,  n’a¬ 
vait  d’autre  but  que  de  remplir  l’indication  que  vient 
de  se  proposer  M.  Blandin;  seulement  elle  est  peut- 
être  plus  sujette  à  se  relâcher.  Une  autre  observation 
concerne  la  cause  signalée  par  M.  Blandin,  dans  l’es¬ 
pèce.  Nous  disons  dans  l'espèce,  car  cette  cause  était 
déjà  indiquée  d’une  manière  générale  par  les  auteurs. 
Les  raisons  exposées  par  M.  Blandin  sont  tellement 
palpables,  qu’on  ne  saurait  trop  y  fixer  l'attention,  et 
désormais  il  importe  que  les  chirurgiens  sachent  que 
la  pseudarthrose  dans  la  fracture  du  bras  n’est  le  plus 
souvent  que  l’effet  de  l’imperfection  de  leur  bandage 
et  de  leur  imprévoyance,  (sic.) 

Cette  imperfeelion  tient  à  la  brièveté  des  allèles,  et 
leur  imprévoyance  réside  dans  l’absence  des  mesures 
énergiques  pour  brider  le  coude  contre  le  tronc.  Nous 
tenions  à  spécifier  ces  circonstances,  car  il  est  de  fait 
que  les  psewdarihroses  du  bras  qu’on  rencontre  dans 
les  hôpitaux  viennent  ordinairement  de  la  pratique 
de  la  ville,  des  provinces  ou  des  eampagms.  Il  est 
excessivement  rare  en  effet  que  les  fractures  en  ques¬ 
tion,  qu’on  traitedans  nos  hôpitaux,  se  terminent  par 
pseudarthrose.  Cela  ferait  présumer  déjà  que  le  ban¬ 
dage  classique,  quand  il  est  bien  appliqué  comme  dans 
les  hôpitaux,  n'offre  pas  toutes  les  imperfections  gué 
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lui  reproche  M.  Blandin.  D’un  nuire  côté,  nous  pou¬ 
vons  allouer  qu’à  Si. -Louis,  où  ces  fractures  ne  sont 
traitées  autrement  qu’à  l’aide  d'un  simple  lacq  exten¬ 
seur  sur  le  poignet  et  un  autre  conlrextenteur  autour 
des  aisselles,  guérissent  parfaitement  et  avec  une 
grande  rapidité  ;  il  est  vrai  que  ces  malades  sont  forcés 
de  garder  le  lit,  et  le  mouvement  d’inflexion  dont  nous 
avons  parlé  est  chez  eux  impossible.  Cela  prouve,  au 
surplus,  qu’on  peut  très  bien  guérir  aussi  ces  lésions 
sans  allèles  ni  bandes.  Les  remarques  précédentes 
n’cmpéchent  pas  enfin  de  reconnaître,  dans  certains 
cas,  d’autres  causes  deènon  réunion  de  ces  fractures. 
Nous  avons  déjà  lait  remarquer  que,  d’après  M.Boux, 
les  pseudarlhroses  se  rattachaient  assez  souvent  à  des 
fractures  par  cause  directe  ou  immédiate.  En  remon¬ 
tant  néanmoins  aux  conditions  de  l’appareil  on  re¬ 
connaîtra  avec  M.  Blandin,  dans  ces  conditions  mêmes 
la  véritable  source  de  l’infirmité  dans  la  majorité  de 
ces  cas,  non  seulement  pour  le  bras,  mais  encore  pour 
d’autres  membres.  Une  jeune  femme,  couchée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  St. -Charles,  portait,  il  y  a  plusieurs  mois, 
une  fracture  au  col  du  fémur,  et  une  autre  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure  en  il ,  c’est-à-dire  la  portion  men¬ 
tonnière  était  divisée  sur  deux  points  verticalement, 
et  le  bord  alvéolaire  était  fendu  horizontalement.  L’in¬ 
docilité  de  celle  femme  a  été  telle  que  la  fralure  alvéo¬ 
laire  s’est  convertie  en  pseudarthrose.  (Chassaignac  ) 

En  revenant  à  présent  au  procédé  adopté  par  M.  Blan¬ 
din  pour  obtenir  la  revivification  du  travail  répara¬ 
teur,  on  peut  se  demander  jusqu’à  quel  point  une  pa¬ 
reille  pratique  mérite  la  préférence  sur  la  résection 
ou  ie  selon.  Pour  ce  qui  est  du  selon,  soit  en  fil  de  lin, 
soit  en  fils  métallique  ,  il  est  presque  complètement 
abandonné  de  nos  joins;  ses  résultats  en  effet  ont 
été  souvent  ou  fort  graves  ou  nuis.  Quant  à  la  résec¬ 
tion,  elle  compte  encore  quelques  partisans,  puisque 
Al.  Velpeau  vient  delà  pratiquer  dans  un  cas  sembla¬ 
ble  à  celui  de  M.  B  andin  ;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
cependant  qu’t  lie  est  de  difficile  exécution  et  fort 
grave  par  elle-même.  A  priori ,  tous  les  avantages  sont 
pour  le  procédé  des  piqûres  ténotomiques.  La  suppu¬ 
ration  abondante  que  ce  procédé  a  déterminée  dans 
le  cas  de  i’ilôlt  1-Dieu  est  déjà  une  preuve  de  son  ef¬ 
ficacité  ,  et  mi  même  temps  un  avertissement  sa¬ 
lutaire,  important,  pour  n’employer  les  piqûres  qu’a¬ 
vec  mesure;  d’autant  mieux  qu’on  peut  y  revenir  si 
les  premières  ne  paraissent  pas  échauffer  suffisam¬ 
ment  le  foyer.  L’avenir  au  reste,  nous  apprendra  sur 
ces  deux  opérés,  lequel  des  deux  procédés  aura  le 
mieux  agi. 

Il  nous  reste  enfin  à  dire  un  mot  d’une  application 
nouvelle  qu’on  vient  de  faire  en  Italie  de  la  pseudar¬ 
throse  artificielle  dans  les  fractures  du  col  de  l’Iiu- 
inérus  compliquées  de  luxation  de  1  épaule.  Dans  ces 
occurences,  M.  le  professeur  Riberi  a  eu  l’heureuse 
idée  de  s’opposer  à  la  consolidation  de  la  fracture  et 
de  la  convertir  en  articulation  supplémentaire.  On 
comprend  en  effet  que  la  réduction  de  la  tête  humé¬ 
rale  étant  impossible,  la  nouvelle  articulation  peut  y 


suppléer  et  permettre  au  membre  de  reprendre  ses 
fonctions.  Déjà  nous  avions  fuit  connaître  les  cas  dans 
lesquels  M.  Riberi  avait  mis  ces  idées  en  pratique  avec 
succès,  et  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux 
deux  nouveaux  faiis  que  vient  de  communiquer  à  la 
société  médico-chirurgicale  de  Turin  le  docteur  Pey 
rani;  le  résultat  a  été  tout  aussi  satisfaisant.  Dans 
l’un,  il  s’agit  d’une  vieille  femme,  âgée  de  71  ans, 
qui,  en  roulant  dans  un  escalier,  s’est  luxé  le  bras  et 
fracturé  le  col  de  l’humérus  du  même  côté;  on  a  com¬ 
battu  la  réaction  inflammatoire  qui  a  été  très  vive; 
puis,  à  compter  du  15e  jour  de  l’accident,  on  a  exercé 
sur  les  fragments  de  légers  mouvements  tous  les  jours, 
autant  que  la  douleur  pouvait  le  permettre.  Deux  mois 
après,  le  membre  était  encore  rigide  et  inserviable, 
mais  veis  le  troisième,  quatrième  mois ,  ses  mouve¬ 
ments  volontaires  ont  commencé  à  se  rétablir. Vers  le 
septième  mois  il  exécutait  déjà  les  mouvements  ro¬ 
tatoires,  ainsi  que  les  autres  mouvements,  d’abord 
avec  gêne,  puis  de  plus  en  plus  librement;  enfin  la 
patiente  a  pu  reprendre  toutes  ses  occupations  habi¬ 
tuelles,  et,  chose  remarquable,  le  moignon  de  l’épaule 
s’était,  par  l’exercice,  lui -même  renflé  et  la  saillie 
acromiale  avait  en  partie  disparu.  Dans  l’autre  cas,  le 
même  accident  était  arrivé  sur  une  jeune  fille  de  10 
ans;  les  mouvements  artificiels  sur  les  fragments  ont 
été  commencé  vers  le  30e  jour  et  le  résultat  a  été  aussi 
heureux  que  dans  le  cas  précédent.  Quelle  que  soit 
cependant  la  ralionnalité  avec  laquelle  se  présente  la 
nouvelle  pratique  dont  il  s’agit,  nous  devons  avouer 
que  les  détails  de  c*  s  deux  observations  ne  nous  ont 
pas  paru  tout  à  fait  concluants.  On  sait  au  reste  que 
l’idée  d’établir  une  pseudarthrose  artificielle  avait 
déjà  été  proposée  et  même  appliquée  contre  certaines 
ank\  loses  du  fémur  et  de  la  mâchoire  inférieure,  mais 
il  s’ag  t,  dans  ces  cas,  d’une  opération  sanglante  grave, 
tandis  que  rien  n’est  hasardé  dans  la  pratique  propo¬ 
sée  par  AI.  Riberi. 

Le  cancer  de  la  lèvre  inférieure  s’ofîrc  en  ce  mo¬ 
ment  dans  plusieurs  hôpitaux  avec  des  caractères  qui 
ont  attiré  tout  nore  intérêt  pratique.  On  en  voit  trois 
exemples  à  la  Charité  (Gerdyj,  un  quatrième  à  Saint- 
Louis  (Jobert),  un  cinquième  à  l’Hôtel  Dieu  (Blandin), 
un  sixième  enfin  aux  Invalides  (Pasquier).  Cinq  de  ces 
snj  'ts  sont  di  s  hommes  âgés  de  50  à  60  ans;  le  sixième 
est  une  femme  à  peu  près  du  même  âge.  Chez  trois,  le 
mal  est  angulaire,  c’est-à-dire,  a  pour  siège  l’angle  de 
la  bouche,  intéresse  les  deux  lèvres  à  la  fois  et  em- 
p  èie  plus  ou  moins  du  côté  de  la  joue  et  du  côté  du 
corps  de  la  lèvre.  Chez  les  trois  autres,  l’affection 
n’envahissait  que  le  milieu  de  la  lèvre  et  restait  prin¬ 
cipalement  limitée  sur  son  bord  libre.  Ainsi,  au  point 
de  vue  de  son  siège,  le  cancer  labiai  présente  deux 
v.riétés  importantes  chez  ces  six  malades  ;  il  est  an¬ 
gulaire  chez  les  uns,  mitoyen  ou  axuel  chez  les  autres. 
O.i  prévoit  déjà  que  cela  doit  eniraîner  une  différence 
essentielle  dans  le  mode  opératoire,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir.  Sous  le  rapport  de  sa  forme,  la  maladie 
nous  a  présenté  également  deux  variétés  non  moins 


important'  s.  Chez  les  su  ets  I  s  plus  âgés,  la  végéta¬ 
lien  affectait  la  forme  sèche,  ana'ogue  à  une  produc¬ 
tion  épid  rmique,  s’accroissant  extrêmement  lente¬ 
ment  et  par  des  croûtes  superposées,  de  manière  à 
simuler  extérieurement  un  fragment  de  charbon  de 
terre  distillé  (coke);  la  base  de  cette  croûte  était 
lardacée,  peu  profonde  et  gagnait  plutôt  en  largeur 
qu’autrement  ;  la  muqueuse  labiale  et  de  la  joue  était 
rugueuse  et  indurée  sur  deux  de  ces  malades.  CSiez 
les  autres,  le  cancer  affectait  la  forme  humide;  il  avait 
commencé  par  un  bouton  saignant,  s’était  ulcéré, 
suppurait  et  gagnait  en  profondeur.  Un  de  ces  der¬ 
niers  avait  déj:V  été  opéré  et  le  mal  avait  récidivé.  Au 
reste,  chez  aucun,  les  ganglions  environnants  ne  pa¬ 
raissaient  intéressés,  et  l’alfeclion  datait,  chez  tous, 
de  plusieurs  années;  néanmoins,  le  cancer  sec  (qu’un 
nous  passe  celle  expression),  datait  déplus  loin  et  fai¬ 
sait  moins  de  progrès;  il  ne  s’accompagnait  pas  de 
douleurs.  A  tout  prendre,  il  a  été  évident  que  la  forme 
humide  a  paru  plus  grave  sous  tous  les  rapports.  On 
pourrait  même  se  demander  s’il  ne  s’agit  là  de  deux 
affections.  Aucune  donnée  démonstrative  cependant 
n’est  encore  en  possession  de  la  science  pour  répon¬ 
dre  péremptoirement  à  cette  question;  mais,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  il  est  permis  d  regarder  comme 
moins  grave  la  forme  sèche  du  cancer  labial;  cette 
forme  paraît,  au  reste,  se  déclarer  de  préférence  vers 
l’on  des  angles  des  lèvres.  Dans  un  cas  de  cancer 
eroûteux  de  la  première  espèce,  siégeant  à  l’angle  ex¬ 
terne  des  paupières  et  à  la  tempe,  chez  une  femme 
octogénaire,  extrêmement  maigre,  que  nous  avons 
vue  dernièrement  à  Beaujon  (Robert),  l’affection  da¬ 
ta. t  de  plus  de  vingt  ans  et  ne  paraissait  faire  aucun 
progrès  ;  cependant  l’œil  s’était  légèrement  vascularisé 
et  la  cornée  s’étail  obscurcie. 

Trois  procédés  différents  ont  été  adoptés  pour  opé¬ 
rer  les  s  x  malades  en  question.  Le  cancer  angu’aire 
a  été  attaqué  à  l’aide  de  deux  incisions  courbes,  com¬ 
prenant  les  deux  portions  correspondantes  des  lèvres 
malades  et  se  prolongeant  vers  la  joue,  de  manière  à 
se  rencontrer  et  former  un  angle  vers  le  point  le  plus 
externe  de  l’affection.  Une  troisième  incision  en  demi- 
! ii ne  a  servi  à  enlever  le  corps  de  la  lèvre,  lorsque  le 
m  il  se  prolongeait  aussi  de  ce  côté.  Après  ces  exci¬ 
sions,  on  a  réuni,  à  l’aide  de  la  suture  entortillée,  la 
double  plaie  angulaire,  jus  tu’au  niveau  de  l’angle  des 
lèvres.  Quant  à  la  plaie  du  corps  de  la  lèvre,  elle  a 
été  abandonnée  à  elle-même  ;  on  s’est  seulement  con¬ 
te  té  de  la  couvrir  de  linge  cératé.  Un  mode  opéra¬ 
toire  plus  simple  a  été  suivi  pour  le  cancer  qui  ne 
s'étendait  pas  jusqu’à  l’angle  des  lèvres;  on  s'est 
borné  à  exciser  la  partie  malade  à  l’aide  de  quelques 
coups  de  ciseaux  courbes,  en  dirigeant  les  incisions 
suivant  une  I  gné  courbe  à  convexité  inférieure;  on 
a  ensuite  disséqué,  avec  le  bistouri,  les  tissus  souja- 
cents,  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  afin  de 
les  remonter  ou  de  faciliter  leur  ascension  spontanée 
par  suite  du  travail  de  cicatrisation.  —  Dans  un  autre 
cas  enfin  de  cancer  mitoyen  de  la  lèvre,  on  a  mis  en 


usage  le  caustique  calcéo-polassique  (pâte  de  Vienne); 
c’est  M.  Jobert  qui  a  suivi  ce  dernier  procédé.  Chez 
tous  c  s  malades,  l’ablation  a  eu  de  bons  résultats,  au 
point  de  vue  de  l’o,  ération  ;  on  ne  peut  cependant 
répondre  de  la  récidive,  toujours  possible,  probable 
même  en  pareils  cas. 

Le  point  pratique  le  plus  saillant  à  relever  dans  les 
faits  ci-dessus  concerne  le  mode  opératoire.  On  vient 
de  voir  en  effet  que,  dans  le  cancer  mitoyen  de  la 
lèvre,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  n’emploient  pli  s 
de  suture  de  nos  jours,  se  conformant  en  cela  aux 
enseignements  de  Dupuylren ;  tandis  que,  dans  le  can¬ 
cer  angulaire,  ils  font  usage  delà  suture  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  la  commissure.  L  i  suture  adoptée  parM.  Gcr- 
dy,  et  qui  a  paru  mieux  réussir  que  les  autres,  es*  la 
suture  enchevillée,  ainsi  que  nous  le  dirons  avec  plus 
de  détails  plus  loin.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable, 
on  pourrait  dire  d’admirable,  dans  ces  excisions  sans 
suture,  c’est  de  voir  avec  quelle  puissance  la  force  or¬ 
ganique  reproduit  la  lèvre  détruite,  par  le  mouvement 
ascensionel  ou  concentrique,  que  le  travail  cicatriciel 
imprime  aux  tissus  mobiles  de  la  région  antérieure  de 
la  mâchoire  et  du  cou.  Nous  avons  vu  dans  tin  autre 
article  que  le  môme  travail  d’autoplastie  spontanée 
s’effectuait  à  la  suite  de  l’excision  des  paupières. 

L’érysipèle  qui,  l’été  dernier,  a  fait  de  si  désolants 
ravages  dans  les  salles  de  chirurgie,vient  de  reparaître 
encore  depuis  quelques  semaines  avec  une  nouvelle 
fureur.  C’est  surtout  à  l’Hôtel- Dieu  et  à  Saint  Louis 
que  celte  indomptable  affection  frappe  cruellement  les 
opérés,  dissèque  les  tissus,  les  mortifie,  les  détruit 
par  une  sorte  de  fonte  purulente  et  entraîne  souvent 
<1  s  terminaisons  fatales.  Les  femmes  y  sont  plus  pré¬ 
disposées  ;  celles  qu’on  soumet  à  l’amputation  du  sein 
en  sont  presque  toutes  victimes;  quelques-unes  suc¬ 
combent.  M.  Blandin  vient  de  prendre  le  parti  de  ne 
plus  réunir  les  plaies,  et  celte  mesure  a  paru  préser¬ 
ver  de  l’érysipèle.  Si  par  malheur  on  applique  d<  s 
bandelettes  de  diacliylon  sur  la  plaie,  l’érysipèle  qui 
survient  est  terrible;  une  femme  venait  d’être  opérée 
par  M.  Blandin  d’une  blépharoplastie  inférieure,  le 
lambeau  avait  été  emprunté  au  front  et  rabattu  sur  la 
joue;  il  s’était  très  bien  greffé,  et  l’on  allait  couper  le 
pédicule,  lorsqu’on  a  cru  devoir  temporiser  et  com¬ 
primer,  en  attendant,  la  nouvelle  paupière  à  l’aide  de 
bandelettes  de  diaebylon  ;  un  érysipèle  terrible  est 
survenu,  qui  a  crevé  l’œil,  a  marché  vers  les  méninges 
et  a  mis  les  jours  de  la  malade  en  danger.  Une  autre 
femme,  opérée  par  M.  Jobert  d’un  lipome  à  I  épaule 
gauche  a  essuyé  également  nu  érysipèle  formidable 
avec  pourriture  d’hôpital.  Une  fo  île  d’opérés  à  Saint - 
Louis  sont  actuellement  victimes  d  érysipèles  fort 
graves.  Un  jeune  homme,  traite  à  l’Hôtel  Dieu  (Blan¬ 
din)  pour  une  maladie  légère  y  a  gagné  une  érysipèle 
terrible  au  scrotum;  toute  celte  partie  est  tombée  en 
gangrène,  et  les  deux  testicules  pendent  à  découvert 
avec  leurs  cordons.  Une  femme  a  été  reçue  à  Saint- 
Louis  pour  une  fracture  compliquée  à  la  jambe;  l’é¬ 
rysipèle  s’en  est  emparé,  a  marché  vers  la  cuisse  et  le 
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trône,  a  empêché  l’amputation  et  s’est  terminé  par 
la  mort.  Il  existe  des  faits  analogues  dans  d’autres  ser¬ 
vices.  Nous  ne  parlons  pas  du  traitement  qu’on  suit, 
ce  sujet  ayant  été  exposé  il  y  a  quelques  mois.  A  quoi 
bon  parler  d’ailleurs  de  moyens  qui  n’empêchent  pas 
le  fléau  de  sévir  mortellement! 

La  descente  tardive  du  testicule  dans  les  bourses 
a,  de  tout  temps,  attiré  l'attention  des  observateurs. 
C’et,  jusqu’à  présent,  une  anomalie  inexplicable  qui 
cause  souvent  des  embarras,  sinon  des  accidents  plus 
ou  moins  fâcheux.  On  en  voit,  en  ce  moment,  deux 
exemples  dignes  d’intérêt,  l’un  à  l’Hôiel-Dieu  (Blan¬ 
din),  l'autre  à  la  Charité  (Gerdy).  Le  premier  s’accom¬ 
pagne  d’une  compliçation  singulière,  non  encore  si¬ 
gnalée  par  les  auteurs,  ni  facile  à  expliquer  :  nous 
voulons  parler  d’une  hydrocèle  pérididymique  for¬ 
mée  dans  l’intérieur  du  ventre  ou  dans  le  trajet  du 
canal  inguinal  où  l’organe  se  trouve  encore  arrêté.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  d’une  trentaine  d’années, 
d’excellente  constitution,  qui,  dès  son  enfance,  ne 
portait  qu’un  seul  testicule  dans  les  bourses, celui  du 
côté  gauche.  Depuis  six  mois  environ,  une  tumeur, 
accompagnée  de  douleurs  insupportables  ,  s’irrad  ant 
le  long  du  liane  jusqu’aux  lombes,  s’est  déclarée  dans 
le  trajet  inguinal  du  côté  droit  ;  on  s’est  assuré  que  ce 
n’était  pas  une  hernie;  on  a  bientôt  reconnu  la  pré¬ 
sence  du  testicule  qui  descendait  très  lentement.  Cet 
organe  s’est  arrêté  depuis  plusieurs  mois  à  l’anneau 
inguinal  externe,  qu’il  soulève  comme  un  bubonocèle 
marroné  et  interstitiel  ;  le  testicule  ne  se  montre  que 
partiellement  au  dehors,  le  reste  demeure  caché  sous 
les  aponévroses  du  canal;  mais,  chose  remarquable, 
au  dessus  du  testicule  et  le  long  du  trajet  inguinal, 
jusqu’au  commencement  de  la  fosse  iliaque ,  on  voit 
une  tumeur  continue  avec  l’organe  spermatogène,  du 
volume  d’un  gros  ciiron  ,  douloureuse  à  la  pression. 
Un  croyait  d’abord  à  une  hernie  derrière  le  testicule, 
ainsi  que  cela  a  lieu  assez  souvent;  mais,  après  plu¬ 
sieurs  examens  minutieux  ,  on  s’est  assuré  que  celte 
tumeur  n’était  autre  qu’une  hydrocèle  parfaitement 
diaphane.  Ce  point  de  diagnostic  a  offert  des  difficul¬ 
tés  sérieuses;  mais  enfin  une  ponction  avec  un  trois- 
quarls  a  donné  issue  à  un  demi-verre  de  sérosité  lim¬ 
pide,  la  tumeur  rétrotesticulaire  s’est  affaissée,  et  tous 
les  doutes  ont  été  dissipés.  Le  testicule  reste  seul 
maintenant  dans  l’aîne,  il  semble  altéré,  à  ce  que  croit 
M.  Blandin,  et  l’on  ne  sait  encore  ce  qui  arrivera,  car 
il  est  probable  que  l’hydrocèle  se  reproduira,  puisqu’il 
eût  éié  imprudent  d’injecter  là  un  liquide  irritant  qui 
aurait  pu  passer  dans  le  ventre.  C’est  là  une  variété 
nouvelle  d’hydrocèle  testiculaire  et  qu’on  ne  comprend 
pas  suffisamment,  puisque  l’enveloppe  péritonéale  du 
testicule  ne  semblerait  pas  devoir  être  oblitérée  à  un 
point  aussi  élevé,  ni  avant  la  descente  comp'ète  de 
l’organe.  Toujours  ist  il  que  le  fait  est  entièrement 
nouveau,  et  comme  complication  de  la  descente  tar¬ 
dive  du  testicule  et  comme  variété  d’hydrocèle  de  la 
vaginale. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  aussi  d’un  jeune  homme 


de  25  à  30  ans.  C’est  également  le  testicule  droit  qui 
était  en  retard  chezlu'.  La  descente  de  l’organe  s’ac¬ 
compagnait  d  une  hernie  derrière  lui.  Celle  hernie 
existait  sans  doute  dans  la  vaginale  et,  heureusement, 
n’y  avait  pas  contracté  d’adhérences;  de  sorie  qu’il  a 
été  facile  de  la  repousser  dans  le  ventre,  de  la  mainte¬ 
nir  réduite  et  de  permettre  au  testicule  de  descendre 
librement.  L^s  choses  se  sont  ainsi  passées  sans  acci¬ 
dent.  On  prévoit  aisément,  au  reste,  qu’en  cas  d’adhé¬ 
rence  de  la  hernie,  ou  plutôt  des  viscères  herniées 
avec  la  vaginale  qui  leur  sert  de  sac,  ou  avec  le  testi¬ 
cule, le  précepte  serait  de  repousser  les  parties  dans  le 
ventre  et  de  s’opposer  à  leur  retour  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage.  Il  faut  néanmoins  en  convenir,  que  c’est  là 
un  cas  très  délicat,  par  la  raison  qu’on  n’est  pas  tou¬ 
jours  maître  de  l’action  du  bandage.  Il  arrive  d’ail¬ 
leurs  que  le  testicule  repoussé  du  côté  de  l’anneau  in¬ 
guinal  revient  quelquefois  par  l’anneau  crural,  ou 
bien  il  éraillé  les  aponévroses  sur  un  point  quelconque 
de  l’espace  pubi-iliaque  et  se  présente  au  dehors  sous 
forme  de  hernie  ventrale,  ainsi  que  nous  l’avons  ob¬ 
servé  une  fois  à  la  clinique  de  Dupuytren.  On  prévoit 
déjà  que  de  nouvelles  observations  sont  vivement  à 
désirer  pour  éclaircir  ce  point  important  de  pratique; 
il  s’agit  de  savoir  quelle  est  la  meilleure  conduite  à 
tenir  en  cas  d’adhérence  ,  soit  d’une  anse  intestinale, 
soit  de  l’épiploon  avec  le  testicule  qui  descend  chez 
1  adulte,  et,  si  dans  chacun  de  ces  cas,  la  conduite  doit 
être  la  même. 

L’écrasement  de  la  tête, ch  z  l’enfant  et  chez  l'a¬ 
dulte,  par  l’action  lente  du  cordon  du  serre-tête  (sorte 
de  bonnet  dont  on  fait  usage  dans  certains  pays  pour 
les  enfants,  et  dont  se  servent  aussi  les  adultes  comme 
coiffure  de  nuit),  est  un  fait  curieux  et  important  sur 
lequel  M.  Foville  a  dernièrement  appelé  l’attention, 
et  que  nous  avons  pu  constater,  il  y  a  peu  de  jours, 
chez  une  vieille  femme  reçue  à  l’Hôtel-Dieu  pour 
quelques  contusions  insignifiantes.  Cet  e  femme  offrait 
une  tête  cylindrique  ou  oblongue  d’avant  en  arrière, 
et  très  aplatie  sur  les  côtés  ;  le  front  très  bas  et  dé¬ 
primé,  les  oreilles  collées  sur  les  tempes,  le  synciput 
écrasé,  tout  indiquait  à  priori  que  cette  tête  avait  été 
violentée,  comprimée  pendant  longtemps  par  une 
puissance  périphérique. Ces  conditions  rappelaient  les 
conclusions  de  M.  Foville  qui  se  faisait  fort  de  recon¬ 
naître,  dans  une  assemblée  d’hommes  ou  de  femin  s, 
s’il  y  eût  quelqu’un  qui  fût  né  et  élevé  à  Toulouse, 
pays  où  l’usage  du  serre-tête  est,  comme  on  sait, 
général.  Interrogée  dans  ce  but,  la  femme  a  répondu 
qu’elle  était  d’Agen  et  qu’elle  faisait  habituellement 
usage  du  scrrc-iêle,  d’après  Fhabiiude  de  son  pays. 
Celle  femme  n’était  pas  dépourvue  d’intelligence,  ce 
qui  prouve  que, quand  l’écrasement  n’est  pas  poussé  au- 
delà  de  certaines  limites,  la  déformation  n’entraîne  pas 
d’inconvénients  très  graves.  M.  Foville  cependant 
montra  dans  le  temps,  à  l’Académie  de  médecine,  plu¬ 
sieurs  femmes  imbéciles  dont  l’empreinte  circulaire 
du  serre-tête  était  très  prononcée;  toutes  ces  femmes 
étaient  de  Toulouse  ou  des  environs.  Cela  ne  veut  pas 


—  376  — 


dire,  bien  entendu,  que  celle  déplorable  habitude  qui 
fait  lanl  de  victimes  ne  laisse  pas  d’heureuses  excep¬ 
tions. 

les  abcès  rétropharyngiesis  constituent  une  ma¬ 
ladie  des  plus  graves,  et  pourtant  ils  ne  sont  pas  suf¬ 
fisamment  étudiés,  à  cause  sans  doute  de  leur  rareté. 
Nous  n’en  avons  observé  que  deux  exemples;  l’un,  il 
y  a  longtemps,  à.l’Hôtel-Dieu  (clinique  de  Dupuylren); 
l’autre,  il  y  a  peu  de  jours,  àBeaujon  (Robert). Le  pre¬ 
mier  s’offrait  dans  les  conditions  d’un  abcès  plilegmo- 
neux,  il  bombait  au  fond  de  la  gorge  et  paraissait 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre  le  corps  des 
vertèbres  et  la-  paroi  postérieure  de  l’œsophage;  le 
mal  avait  suivi  toute  la  marche  d’une  angine  aiguë  ; 
Dupuylren  y  enfonça  la  pointe  d’un  bistouri,  et  les 
suites  ont  été  heureuses.  Le  second  présentait  d’autres 
phénomènes,  il  se  rattachait  à  une  maladie  des  ver¬ 
tèbres,  avait  acqu is  une  grandeétendue et  s’eslterminé 
par  une  asphyxie  mortelle.  Nous  avons  assisté  à  l’au¬ 
topsie.  En  voici  les  détails.  Il  s’agit  d’un  homme  d’une 
cinquantaine  d’années,  ayant  les  poumons  farcis  de 
tubercules,  et  éprouvant  souvent  des  hémoptysies 
répétées.  Il  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  douleur 
chronique  au  cou;  les  mouvements  latéraux  étaient 
gênés  et  douloureux  ;  la  région  laryngienne  latérale 
gauche  était  un  peu  gonflée  dans  une  grande  étendue, 
et  d  mloureuse;  la  région  latérale  droite  était  aussi 
sensible  à  la  pression.  L’exploration  du  fond  de  la 
bouche  laissait  voir  un  bombement  formé  par  la  pro¬ 
pulsion  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
M.  Robert  a  diagnostiqué  une  arthrocace  cervicale 
supérieure  avec  abcès  relropharyngien.  S’agissant 
d’un  abcès  par  congestion,  le  chirurgien  n’a  pas  voulu 
l’ouvrir  de  suite.  On  a  appliqué  deux  cautères  à  la 
nù  |ue.  Quelques  temps  après,  le  malade  a  été  saisi 
d’une  attaque  d’hémoptysie,  et  il  est  mort  subitement. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  abcès  énorme,  intermus¬ 
culaire,  s’étendant  dans  la  partie  latérale  gauche  du 
cou,  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à  la  clavicule.  Le 
pus  était  de  bonne  nature,  comme  phlegmom  ux,  en 
quantité  de  deux  verres  à  table.  Les  deux  premières 
vertèbres  cervicales,  ainsi  que  1rs  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  du  cou  étaient  dénudées  en  avant, 
légèrement  érosées,  et  leurs  ligaments  latéraux  en  sup¬ 
puration.  La  trachée-artère  était  bouchée  par  un 
énorme  caillot  de  sang,  ce  qui  avait  été  la  cause  de  la 
mort  subite.  Les  bronches  étaient  eux-mêmes  remplis 
de  sang.  Le  parenchyme  pulmonaire  était  surchargé 
d’innombrables  masses  tuberculeuses. 

On  trouve  dans  Morgagni  (Epîlre  15,  n°  13)  le  cas 
d’une  femme,  âgée  de  -40  ans,  asthmatique  depuis 
longtemps  et  rauque,  cl  qui  mourut  subitement.  On  la 
crojait  pulmonique.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien 
ni  dans  la  poitrine,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  la  tête. 
Morgagni  est  allé  le  lendemain  examiner  le  larynx, 
alors  que  personne  ni  Valsalva  ne  songeait  plus  à  cette 
partie,  a  Dès  que  je  l’ouvris,  dit-b,  après  avoir  fait 
une  incision  par  derrière  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
ce  que  nous  cherchions  se  présenta  aussilôt.Car  du  pus 


d’un  blanc  cendré  et  comme  pul'a ‘é,  formé  en  ma¬ 
nière  d’un  corps  obturateur,  bouchait  entièrement  la 
cavité  du  larynx  au  dessous  de  la  glotte;  et,  à  cet  en¬ 
droit,  la  tunique  qui  tapisse  cet  organe  était  ulcérée, 
ainsi  qu’aux  lieux  où  elle  couvrait  quelques  anneaux 
voisins  de  la  trachée-artère,  quoiqu’ici  l’ulcération  lut 
plus  légère.  »  Il  y  avait  dans  ce  cas  laryngite  chro¬ 
nique  avec  abcès  sous-muqueux  et  ulcérations.  On 
peut  se  demander  si  ces  sortes  d’abcès,  ainsi  que  l’af¬ 
fection  vertébrale,  ne  sont  pas  plus  ou  moins  liés  à 
certaines  affections  chroniques  du  poumon.  On  peut 
se  demander  encore  à  quoi  servent  ces  cautères  qu’une 
aveugle  routine  a  appris  à  appliquer  dans  ces  sortes 
d’arthrocaces  vertébrales?  Il  ressort  déjà  de  ces  faits 
qu’on  peut  admettre  trois  variétés  d’abcès  rélropha- 
ryngiens.les  uns  idiopathiques  ou  phlegmoneux.ee  sont 
les  plus  rares;  les  autres  symptomatiques  d’affections 
vertébrales;  d’autres  enfin  consécutifs  à  des  ulcères 
laryngiens.  II  va  s’en  dire  que  tous  ces  cas  s’accompa¬ 
gnent  généralement  de  gravité  vitale. 

- - 

Hôpitaux  militaires. 

Hôpital  des  Invalides  (M.  Pasquier).  Hydrocèle 
testiculaire.  Injections  iodées.  (  Remarques  nou¬ 
velles.)  —  La  question  relative  au  traitement  de  l’hydrocèle 
qu’à  soulevée  M.  Velpeau  a  été  diversement  résolue 
par  les  praticiens  des  hôpitaux.  Nous  y  sommes  souvent  re¬ 
venus  en  reproduisant  fidèlement  soit  nos  propres  observa¬ 
tions  sur  les  faits  officiels,  soit  les  convictions  que  les  clini¬ 
ciens  eux-mêmes  avaient  bien  voulu  nous  communiquer 
avec  autorisation  de  les  faire  connaître.  Nous  étions  arrivés 
à  cette  conclusion, que  nous  avons  exprimée  dans  le  dernier 
numéro,  savoir  :  que  les  injections  iodées  n’offraient  pas 
davantages  réels  sur  la  méthode  ordinaire.  Les  nouveaux 
faits  cependant  que  nous  venons  d’observer  aux  Invalides 
nous  font  un  devoir  de  rappeler  l'attention  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet.  M.  Pasquier  nous  ayant  affirmé  que,  sur  une 
cinquantaine  d’individus  qu’il  a  opérés  jusqu’à  présent, d’hy¬ 
drocèle  simple  ou  double,  à  l’aide  de  l’injection  iodée,  il  a 
constamment  obtenu  une  guérison  durable  et  sans  le  moin¬ 
dre  accident,  nous  avons  dû  chercher  quelle  pouvait  être  la 
cause  des  récidives  fréquentes  ou  des  accidents  (suppura¬ 
tion,  gangrène  de  la  vaginale)  observées  dans  d’autres  hôpi¬ 
taux  et  dans  le  service  même  de  M.  Velpeau.  Les  résuba's 
invariables  de  M.  Pasquier  ont  paru  tenir  à  sa  manière  mé¬ 
thodique  de  procéder,  ou  plutôt  aux  proportions  constantes 
de  la  composition  du  liquide  dont  il  se  sert.  Je  m’explique. 
Dans  les  hôpitaux  civils,  on  emploie  la  teinture  d’iode  pure, 
ou  bien  mêlée  plus  ou  moins,  et  sans  mesure  rigoureuse, 
d’eau  distillée.  On  verse  le  liquide  dans  un  bassin  de  cui¬ 
vre,  puis  on  le  pompe  à  l  aide  d’une  seringue  métallique. 
On  injecte  enfin  la  poche  morbide,  et  rien  n’est  fixé  rigou¬ 
reusement  ni  pour  la  quantité  à  introduire,  ni  pour  le  temps 
à  le  laisser  séjourner,  ni  pour  la  proportion  du  liquide  à 
abandonner  dans  le  kyste.  Cette  manière  peu  précise  de 
procéder  résultait  du  travail  même  de  M.  Velpeau  qui  n’a¬ 
vait  pas  paru  attacher  d’importance  au  rnodus  faciendi, 
puisqu’il  avait  obtenu  la  guérison  quelque  fut  la  manière 
d’opérer  qu’il  avait  suivie.  Il  est  facile  de  prouver,  ainsi 
que  nous  nous  en  sommes  assuré,  que,  par  ce  mode  opéra¬ 
toire,  la  teinture  iodée  sç  décompose  en  partie  et  que  son 


degré  d’action  sur  la  séreuse  doit  varier  considérablement; 
de  là  l’inconstance  des  résultats. 

Voici  maintenant  comment  on  s’y  prend  aux  Invalides. 
Le  liquide  arrive  tout  préparé  de  la  pharmacie;  c’est  tou¬ 
jours  ia  même  quantité,  la  même  proportion,  quelque  soit  le 
volume  de  l’hydrocèle.  On  prescrit,  la  veille  de  l’opération  : 
feinture  d’iode  d’après  le  Codex,  15  grammes  (demi-once); 
eau  distillée,  125  grammes  (4  onces).  Une  seringue  en 
ivoire  ou  en  ébène,  fabriquée  chez  Charrière,  est  employée 
pour  l’injection,  afin  de  prévenir  toute  décomposition  du 
liquide.  Celui-ci  est  laissé  dans  le  kyste  quatre  minutes 
seulement,  puis  extrait  complètement.  Il  est  certain  cepen¬ 
dant  que,  durant  ce  séjour,  le  liquide  se  décompose  en  par¬ 
tie;  mais  ictle  décomposition,  ayant  lieu  dans  la  poche  mor¬ 
bide,  exerce  une  certaine  action  salutaire  sur  les  tissus  que 
l’on  veut  enflammer.  La  douleur  est  presque  nulle  par  une 
solution  aussi  légère;  la  réaction  cependant  est  assez  pro¬ 
noncée  le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  le  patient  accuse 
plutôt  une  sorte  d’engourdissement  que  de  douleur  par  l'cf- 
fet  de  la  pesanteur  ou  du  gonflement  des  bourses;  on  lui 
soutient  les  parties  à  l’aide  d’un  suspensoir.  Le  cinquième 
ou  le  sixième  jour,  il  se  lève  et  marche.  La  guérison  est 
complète  vers  la  cinquième  semaine.  Vers  cette  époque,  les 
bourses  étant  encore  un  peu  œdémateuses  ou  empâtées,  on 
en  favorise  la  résolution  à  l’aide  de  quelques  légères  fomen¬ 
tations  avec  une  faible  solution  de  teinture  iodée  dans  de 
l’eau  distillée,  dans  la  proportion  de  1  :  32.  Telle  est  la  rè¬ 
gle  invariable  suivie  aux  Invalides. 

—  Nous  nous  expliquons  les  insuccès  observés 
dans  les  hôpitaux  civils  par  les  doses  trop  fortes  de  la 
solution  employée.  L’on  peut  se  contenter  du  seul 
énoncé  du  fait;  si  Ion  voulait  cependant  la  raison 
physiologique,  nous  ne  serions  pas  embarrassé  à  la 
trouver  dans  la  double  action  locale  et  dynamique  de 
la  teinture.  Lorsqu’on  n’en  emploie  qu’une  faible  dose 
très  délayée,  comme  on  le  fait  aux  Invalides,  les  deux 
actions  sont  légères, et  la  réaction  reste,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît,  juste  au  degré  voulu  d’inflammation  adhésive. 
Quand,  au  contraire,  la  teinture  est  en  grande  pro¬ 
portion,  l’iode,  qui  se  précipite  en  abondance  dans  le 
kyste,  exerce  dans  les  tissus  profonds  une  action  dyna¬ 
mique  hyposthénisante  énergique,  à  l’instar  de  tous 
les  corps  métalliques;  or,  cette  action  se  déclarant  la 
première,  enlève  aux  tissus  la  faculté  d’obéir  suffisam¬ 
ment  à  l’action  locale,  et  la  réaction  phlogistique  est 
trop  légère;  il  y  a  alors  récidive  de  l’hydrocèle.  Il 
arrive  ici  précisément  ce  qu’on  observe  avec  le  calo- 
mèle  qui,  à  petite  dose,  provoque  plus  promptement  le 
gonflement  des  gencives  et  la  salivation  qu’à  dose  éle¬ 
vée.  Nous  ne  tenons  pas,  au  reste,  à  cette  explication; 
ce  qui  importe  de  retenir,  c’est  que  ce  n’est  pas  la 
teinture  pure,  ni  délayée  à  moitié  ou  aux  deux  tiers 
d’eau,  ainsi  que  l’avait  établi  M.  Velpeau,  qui  donne 
les  meilleurs  résultats,  mais  bien  une  teinture  dé¬ 
layée  dans  huit  parties  d’eau  cl  qu’on  injecte  à  l’aide 
d’instruments  non  métalliques.  Cinquante  succès  de 
lile  nous  paraissent  résoudre  définitivement  le  pro¬ 
blème  de  la  simplicité,  de  la  sûreté  et  de  l’économie. 

Impuissance  sénile  de  la  vessie.  —  Il  existe  en  ce 
moment,  dans  les  salles  de  chirurgie  des  Invalides,  une 
demi-douzaine  de  vieillards  atteints  de  cette  impuissance 
vésicale  qu’on  appelle  communément  paralysie, et  que  quel¬ 


ques  personnes  caractérisent  d’hypertrophie  du  troisième 
lobe  de  la  prostate.  Cette  affection  étant  excessivement  fré¬ 
quente  aux  Invalides,  M.  Pasquier  a  pu  l’étudier  avec  soin, 
le  scalpel  à  la  main,  et  rectifier  ainsi  les  idées  erronées 
qu’on  enseigne  généralement  à  cet  égard.  Ce  chirurgien 
rejette  d’abord  complètement  toute  présomption  de  paraly¬ 
sie  isolée,  ainsi  que  nous  l’avions  fait  nous- même  dans  l’a¬ 
vant-dernier  numéro.  La  vessie  ne  se  paralyse  pas,  en  effet, 
sans  une  maladie  de  la  moelle  et,  par  conséquent,  sans  que 
les  membres  inférieurs  et  le  rectum  ne  soient  eux-mêmes 
plus  ou  moins  paralysés  en  même  temps.  Or,  la  vessie  est 
si  peu  paralysée  chez  ces  vieillards,  bien  portants  d’ailleurs, 
qu’ils  éprouvent  continuellement  des  envies  d’uriner,  et 
que  la  sonde,  introduite  dans  la  poche  urinaire,  fait  jaillir 
l’urine  avec  force.  Quant  à  l’hypertrophie  de  la  prostate,  elie 
peut  sans  doute  exister,  mais  M.  Pasquier  regarde  comme 
une  chimère  1  hypothèse  qui  faitjouer  un  grand  rôleau  troi¬ 
sième  lobe  prétendu  du  corps  prostatique.  11  est  facile  de 
s’assurer  d’ailleurs  que,  chez  aucun  des  six  vieillards  qui 
sont,  en  ce  moment,  à  l’infirmerie,  la  prostate  n’est  hyper¬ 
trophiée;  elle  paraît,  au  contraire,  atrophiée  d’après  le  tou¬ 
cher  rectal.  Il  fallait  doue  chercher  ailleurs  que  dans  ces 
hypothèses  la  condition  pathologique  de  l’impuissance.  Cette 
condition  a  été  plusieurs  fois  constatée,  par  M.  Pasquier, 
sur  le  cadavre;  elle  consiste  dans  un  engorgement  inflam¬ 
matoire  sourd  du  col  vésical,  avec  hypertrophie  du  tissu 
musculaire  de  l’organe;  c’est  précisément  l’idée  que  nous 
avionssoutenuenous-mème.Il  s’agitdonc  d’une  impuissance 
fonctionnelle  par  un  état  hypersthénique  de  l’organe,  ce  qui 
est  précisément  le  contraire  de  la  véritable  paralysie.  Le  col 
vésical  est  engorgé  comme  le  museau  de  tanche  chez  une 
femme  qui  éprouve  une  aménorrhée  ou  d’autres  désordres 
utérins.  Il  s’en  suit  des  indications  thérapeutiques  très  pré¬ 
cises  et  bien  différentes  de  celles  qu’on  trouve  enregistrées 
dans  certains  ouvrages.  On  peut  se  demander,  en  attendant* 
à  quoi  sert  ce  merveilleux  arsénal  de  M.  Roy  d’Etiolles, 
destiné  à  poursuivre  le  fantôme  du  troisième  lobe  vésicale, 
pour  guérir  la  rétention  urinaire  chez  les  vieillards  ;  vain 
étalage  d’un  génie  ostentateur  qui  cherche  à  lier,  à  repri¬ 
mer,  à  refouler,  à  écarter  on  ne  sait  trop  quoi  ni  comment  ! 

—  L’indication  la  plus  pressante  est,  comme  oa  sait,, 
de  combattre  la  rétention  urinaire.  S’il  n’y  a  pas  da 
rétrécissement,  on  fait  usage  d’une  sonde  courbe, 
plutôt  grosse  que  petite.  L’observation  a  appris,  dans 
ces  cas,  que  les  sondes  à  grande  courbure  passent  plus 
facilement,  à  cause  de  l’espèce  de  déplacement  que  le. 
col  vésical  a  subi  par  le  double  fait  de  l'hypertrophie 
et  de  la  rétention  urinaire;  aussi,  trouve-t-on  com¬ 
mode  de  relever  la  portion  postérieure  du  canal,  à 
l’aide  d’un  doigt  dans  le  rectum  pour  faciliter  le  pas¬ 
sage  du  bec  de  la  sonde.  Malgré  celte  manœuvre  ce¬ 
pendant,  souvent  on  éprouve  de  grandes  difficultés, 
pour  entrer  dans  la  vessie  sans  déchirer  la  prostate; 
et  si  le  cas  est  très  pressant,  on  est  parfois  forcé  d’en 
venir  à  la  ponction  de  la  vessie.  Tout  cela  est  parfai¬ 
tement  connu;  mais  ce  qui  ne  l’est  point  assez,  c’est 
un  procédé  particulier  que  M.  Pasquier  a  plusieurs 
fois  employé  avec  succès,  dans  des  cas  oit  les  autres 
procédés  avaient  échoué;  il  consiste  à  se  servir  d’une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique,  armée  d’un  très  pe¬ 
tit  mandrin  d’argent,  mince  et  très  flexible,  auquel  ou 
donne  une  courbure  exagérée;  celte  sonde  est  intro¬ 
duite  à  l’ordinaire  jusqu’au  col;  et  après  avoir  tenté 
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de  la  faire  passer,  on  s’arrête  et  l’on  retire  brusque¬ 
ment  le  mandrin  d’une  main  ,  en  même  temps  qu’on 
pousse  de  l’autre  la  sonde  comme  pour  entrer.  Dans 
ce  double  mouvement  de  retrait  et  d’impulsion,  le 
bec  postérieur  de  la  sonde  éprouve  une  sorte  d’oscil¬ 
lation  pour  revenir  à  une  courbure  moindre,  et, dans 
ces  entrefaites,  il  gagne  l’ouverture  du  col  et  entre 
dans  1  organe.  A  part  l’explication,  qui  importe  peu, 
1  essentiel  est  que  ce  mode  opératoire  a  souvent  réussi 
alors  que  les  autres  procédés  avaient  échoué.  11  est 
donc  utile  de  s’en  prévaloir  au  besoin.  Après  cette 
indication  fondamentale  qui  se  renouvelle  sans  cesse, 
puisqu’on  ne  fa  confie  plus^  de  nos  jours,  à  la  sonde 
en  permanence,  à  cause  des  dangers  qui  s’en  suivent, 
reste  la  seconde  indication  qui  consiste  à  combattre 
1  état  dynamique  de  l’organe.  Malheureusement  une 
grande  pauvreté  règne  à  cet  égard,  et,  quand  les  an¬ 
tiphlogistiques  ordinaires,  les  bains,  l’usage  intérieur 
du  seigle  ergoté,  les  pommades  de  camphre,  etc.,  ont 
été  mis  en  usage  sans  succès,  le  mal  persiste  indéfini¬ 
ment,  et  toutes  les  ressources  se  réduisent  au  cathété¬ 
risme  répété  plusieurs  fois  par  jour,  par  le  malade  lui- 
même,  comme  une  simple  mesure  palliative. 

Alcoolat  savonneux  adopté  aux  invalides.  —  Il 
enti  e  à  chaque  instant  à  l’hôpital  des  Invalides  de  ces  vieilles 
moustaches,  restes  glorieux  de  l’ancienne  garde  impériale, 
se  plaignant  de  douleurs  aux  cicatrices,  de  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  de  névralgies  séniles  plus  ou  moins  anomales  ou 
indéfinissables,  et  auxquelles  on  ne  sait  rien  autre  opposer 
que  le  repos  au  lit,  une  bonne  chaleur  artificielle  et  quel¬ 
ques  finitions  dites  calmantes.  On  se  servait  autrefois  de 
finimenls  huileux  diversement  préparés.  On  a  remarqué 
cependant  avec  raison  que  ces  préparations  salissaient  le 
linge  et  la  peau,  et  empêchaient  la  transpiration.  En  bou¬ 
chant  d  ailleurs  mécaniquement  les  pores,  ces  corps  étaient 
peu  absorbables.  Aussi,  M.  Pasquier  leur  a-t-il  substitué 
un  liniment  savonneux,  composé  de  savon  blanc  dissout 
dans  s.  q.  d’alcool  faible,  auquel  on  ajoute  au  besoin  15  gr. 
de  laudanum  par  125  grammes  de  solution.  On  se  sert  chez 
les  uns  de  l’alcoolat  savonneux  simple,  chez  les  autres  de 
l’alcoolat  laudanisé.  Il  faut  voir  avec  quel  soin  acharné  ces 
hommes  historiques,  véritables  torses  d’études  pittoresques, 
frottent  leurs  cicatrices  ou  leurs  moignons  avec  ces  liniments 
qui  moussent  en  partie  sous  leur  paume,  comme  leurs  fu¬ 
sils  ou  leurs  sabres  à  la  veille  d’une  grande  revue.  Soit  que 
1  action  stimulante  de  l’alcool  ou  du  laudanum  est  réelle¬ 
ment  nécessaire  à  leurs  tissus  presque  momifiés,  soit  que 
l’alcool  frotté  détermine  par  son  évaporation  une  réfrigé¬ 
ration  indirecte  dans  les  parties  douloureuses,  toujours  est- 
il  que  ces  patients  se  trouvent  mieux  de  ces  solutions  que 
des  liniments  huileux,  et  leur  peau  ainsi  que  leurs  linges 
restent  parfaitement  propres.  Sans  offrir  rien  de  neuf,  ces 
composés  nous  ont  paru  utiles  à  rappeler. 


Hôpital  de  la  Charité  (  M.  Geiidy). 

Double  abcès  sous-muqueux  dans  la  cloison  du  nez. 
Cas  rare.  Tirnolhé  ,  Chéradame,  19  ans ,  garçon  marchand 
de  vin ,  est  entré  à  la  Charité  le  5  décembre  1844.  Il  porte 
dans  les  deux  narines,  du  côté  de  la  clohon,  une  tuméfac¬ 
tion  qu’on  pouvait  prendre ,  au  prime  abord  ,  pour  un  po¬ 
lype  double  des  fosses  nasales.  La  tumeur  est  arrondie , 


molle,  fluctuante,  non  pédiculée,  rouge  et  douloureuse  au 
toucher.  En  pressant  alternativement  sur  ces  deux  tumeurs, 
on  peut  s’assurer  qu’elles  contiennent  du  liquide  et  que  ce 
liquide  passe  d’une  tumeur  dans  l’autre  à  travers  la  cloison. 
Cette  tumeur,  qui  est  assez  volumineuse  pour  empêcher 
complètement  le  passage  de  l’air  à  travers  les  fosses  nasales, 
fait  peu  souffrir  le  malade  ;  il  n’éprouve  point  d’ailleurs  de 
symptômes  généraux.  Le  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne,  si  l’on  en  excepte  une  blennorrhagie, 
guérie  il  y  a  quatre  mois,  et  il  n’avait  jamais  eu  mal  aux 
narines.  D’après  son  dire ,  le  début  de  la  maladie  actuelle  ne 
remonte  qu’à  une  quinzaine  de  jours ,  et  elle  se  serait  dé¬ 
clarée  à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  nez  avait  porlé. 
Bientôt  il  éprouva  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  la  tu¬ 
méfaction  dans  cet  organe  ;  de  la  tension  et  des  élancements 
s’y  joignirent,  puis  enfin  des  frissons  et  une  grande  gêne 
pour  respirer.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  est  entré  à 
l’hôpital. 

Le  6 ,  M.  Gerdy  a  fait  sur  chacune  des  tumeurs  une  peti'e 
incision,  par  laquelle  il  s’est  écoulé  une  cueillcrée  à  café  de 
sérosité  purulente.  Après  la  sortie  de  ce  liquide,  M.  Gerdy 
a  introduit  un  stylet  dans  une  des  ouvertures  qu’il  venait 
de  pratiquer,  et  ce  stylet  a  pu  passer  dans  l’autre  narine  à 
travers  la  cloison.  Cette  cloison  était  donc  perforée  par  le 
travail  morbide  précédent.  Le  lendemain  ,  le  gonflement  de 
la  muqueuse  était  reproduit:  M.  Gerdy  a  passé  une  petite 
mèche  à  travers  la  cloison  en  guise  de  séton,  et  dont  il  a 
laissé  tomber  les  chefs  sur  la  lèvre.  Ce  séton  a  pour  double 
but  de  provoquer  le  bourgeonnnement  dans  l’ouverture  ,  et 
de  favoriser  en  même  temps  le  dégorgementde  la  muqueuse. 
Aujourd’hui,  19  décembre,  le  malade  est  assez  bien,  il  porte 
toujours  son  petit  séton,  l’engorgement  de  la  muqueuse  a 
diminué,  la  respiration  est  assez  libre,  mais  la  guérison 
n’est  pas  encore  complète. 

—  On  a  parlé,  dans  plusieurs  ouvrages  ,  des  mala¬ 
dies  de  la  membrane  de  Shnéid  r;  mais  nous  avons 
en  vain  cherché  dans  les  livres  la  description  des  ab¬ 
cès  des  losses  nasales,  en  particulier  de  la  muqueuse 
de  la  cloison.  Aussi,  n’est-ce  pas  sans  un  intérêt  réel 
que  nous  avons  suivi  le  lait  ci-dessus.  Une  première 
circonstance  qui  le  rend  remarquable,  c’est  déjà  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  double  de  chaque  côté  de  la  cloison, 
et  communiquant  par  une  perforation  du  septum. 
Cette  circonstance,  rapprochée  de  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  fait  naturellement  présumer  que  la  contusion 
pendant  la  chute  avait  intéressé  principalement  le 
tissu  cellulaire  qui  joint  la  muqueuse  au  bord  ante¬ 
rieur  des  os  du  nez.  L’abcès  a  pu,  en  effet,  s’organi¬ 
ser  sur  ce  point ,  et  le  pus  a  1 11  u é  de  part  et  d’autre 
de  la  cloison  sous  la  muqueuse  des  deux  narines. 
Dès  lors,  une  double  tumeur  s’est  formée ,  et  la  cloi¬ 
son  s’est  trouvée  décollée  des  os,  sans  être  pour  cela 
érosée ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  affections  i ongean  - 
les  de  cette  région.  La  persistance  cependant  du  bour¬ 
souflement  de  la  muqueuse,  malgré  l’évacuation  du 
pus,  fait  penser  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est 
encore  phlogosé,  gonflé.  Est-ce  là  une  persistance  pro¬ 
pre  à  ces  parties,  ou  bien  dépend-elle  de  l'interven¬ 
tion  de  quelque  cause  générale,  syphilitique  ,  scrofu¬ 
leuse  ou  autre?  On  trouve  dans  B  yer  la  remarque 
suivante  :  *  La  tuméfaction  de  la  membrane  pituitaire 
est  assez  souvent  le  résultat  d’une  affection  vénérien- 


/ 


379 


ne,  scrofuleuse  ou  dartreuse.  D’aatres  fois,  elle  est 
déterminée  par  un  long  séjour  dans  des  lieux  bas  et 
humides  »  (t.  6  ,  p.  135).  Nous  devons  rappeler  qu’en 
sa  qualité  de  garçon  marchand  de  vin,  le  patient  en 
question  passait  ses  journées  à  travailler  dans  des 
caves  ;  cela  explique  peut-être  en  partie  le  dévelop¬ 
pement  et  la  persistance  de  la  maladie.  11  est  proba¬ 
ble  ,  au  reste  ,  que  la  guérison  aura  lieu  chez  lui  sans 
d’autres  secours  que  ceux  qu’on  a  mis  en  usage;  mais 
on  comprend  que  des  topiques  divers  ,  tels  que  des 
solutions  et  des  pommades  de  nitrate  d’argent,  d’eau 
de  chaux,  de  sels  mercuriels  ou  de  zinc,  etc.,  pour¬ 
raient  être  au  besoin  invoqués,  sans  parler  d’ailleurs 
de  l’excision  de  la  muqueuse  elle-même. 

Grossesse.  Métrorrhagie.  Bons  effets  des  fomenta¬ 
tions  de  vinaigre  pur.  —  Une  jeune  femme  blonde, 
robuste,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  était  enceinte 
de  quatre  mois,  lorsque  tout  à  coup  ,  à  la  suite  d’une 
colère  ,  elle  a  été  prise  de  métrorrhagie.  Elle  n’avait 
jamais  rien  éprouvé  de  pareil  dans  les  autres  grosses¬ 
ses.  Le  sang  a  coulé  abondamment  d’abord ,  puis  len¬ 
tement,  mais  d’une  manière  continue  pendant  quinze 
jours.  A  cette  époque,  l’écoulement  s’est  arrêté  en 
grande  partie  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  il  avait 
reparu  comme  auparavant ,  et  depuis  trois  ou  quatre 
jours  il  était  devenu  plus  abondant  encore ,  et  s’ac¬ 
compagnait  de  douleurs  utérines  expulsives.  C’est 
dans  cet  état,  un  mois  après  le  début  de  l’accident  , 
que  la  femme  a  été  reçue  à  l’hôpital;  elle  était  pres¬ 
que  épuisée ,  le  sang  coulait  toujours  et  elle  était  me¬ 
nacée  d'avortement.  M.  Gerdy  l’a  touchée ,  a  trouvé 
le  col  très  haut,  très  mou,  dilatable,  mais  non  dilaté  ; 
il  a  fait  placer  la  femme  dans  le  repos  horizontal ,  ap¬ 
pliquer  continuellement  sur  l’hypogastre  et  sur  le 
haut  des  cuisses  des  compresses  en  plusieurs  doubles 
trempées  dans  du  vinaigre  pur,  et  prescrit  une  po¬ 
tion  diacodée  dans  le  but  de  provoquer  le  sommeil  et 
d’assurer  ainsi  l’inaction  de  la  matrice.  Ces  mesures 
ont  agi  heureusement  ;  le  lendemain,  la  perte  et  les 
contractions  utérines  étaient  arrêtées.  Les  suites  ont 
été  heureuses,  et  il, ;  est  probable  que  la  grossesse 
pourra,  chez  celle  femme,  être  portée  à  bonne  fin. 
Le  point  important  à  signaler  dans  cette  médication, 
c’est  l’heureux  effet  du  vinaigre  combiné  au  repos  ho¬ 
rizontal.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  ces 
occurrences  ,  l'acide  végétal  agit  moins  par  la  pré¬ 
tendue  révulsion,  puisqu’il  n’a  pas  enflammé  la  peau, 
que  par  son  absorption  ,  par  son  effet  dynamique  hy- 
posthénisant  sur  l’étal  congestif  ou  sub  inflammatoire 
de  l’utérus.  Cette  pratique  n’est  certainement  pas 
neuve,  mais  e’ie  n’a  pas  été  convenablement  appré¬ 
ciée  ,  puisque  les  auteurs  n’y  ont  vu  que  la  seule  ac¬ 
tion  mécanique,  la  prétendue  révulsion,  ou  l’effet  ré¬ 
puté  astringent.  On  Lt  dans  l’ouvrage  de  MM.  Mérat 
et  Délens,  à  l’article  Acides  :  —  «  M.  Pasteur  rapporte 
dans  sa  thèse  (Paris  1803),  une  observation  de  perte 
utérine,  après  l’accouchement,  arrêtée  par  l’acide 
citrique.  C’est  d’après  cet  exemple,  qne  M.  Évrat  a 
proposé  ,  il  y  a  peu  d’années,  dans  la  même  circons¬ 


tance,  d’introduire  dans  l’utérus  même  un  citron  ,  et 
d’arroser  de  son  suc  l’intérieur  de  cet  organe,  >  Nous 
ne  voulons  pas,  pour  le  moment,  nous  étendre  da¬ 
vantage  sur  cet  objet;  mais  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  que,  d’après  les  nouvelles  idées  de  l’Ecole  dyna¬ 
mique  ,  le  seigle  ergoté  est  tout  aussi  indiqué  dans 
ces  cas,  à  titre  d’hyposthénisant ,  que  les  acides,  et, 
loin  de  provoquer  l’avortement,  il  s’y  oppose  si  l’on 
sait  se  borner  dans  une  administration  convenable. 
Cela  doit  étonner  sans  doute  les  personnes  qui  regar¬ 
dent  le  seigle  comme  un  excitant  utérin. 


13otcl-E$ieu  (M.  Blandin). 

Perforation  de  la  voûte  palatine.  Fer  incandes¬ 
cent.  —  Un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  por¬ 
tait  une  perforation  à  la  voûte  osseuse  du  palais,  assez 
large  pour  admettre  le  bout  du  doigt  indicateur.  La  forme 
en  était  ronde  et  ses  bords  paraissaient  déjà  couverts  par 
la  muqueuse,  ce  qui  dénotait  un  arrêt  dans  la  marche  éro- 
sive  de  la  maladie.  Le  commémoratif  n’a  rien  appris  de 
positif;  on  a  su  seulement  que  le  patient  avait  eu  il  y  a 
quelques  années  une  blénorrhagie.  Aucun  signe  de  syphilis 
n’existait  d’ailleurs ,  et  la  santé  générale  était  parfaite. 
M.  Blandin  a  porté  un  bouton  de  feu  sur  les  bords  de  la 
brèche  osseuse.  Pour  cela ,  il  a  fait  fixer  la  tète  du  malade 
comme  pour  l'opération  de  la  cataracte,  a  placé  une  com¬ 
presse  humide  en  plusieurs  doubles  sur  la  langue  et  il  a 
ensuite  agi  rapidement  avec  nu  fer  chauffé  à  blanc.  (L’opé¬ 
ration  a  été  répété  huit  jours  après,  puis  on  a  agi  deux  fois 
encore  avec  la  pierre.  Un  bourgeonnement  extrêmement 
abondant  s’est  déclaré ,  et  l’ouverture  osseuse  s’est  bouchée 
dans  l’espace  de  quinzç  jours  à  trois  semaines. 

—  Ce  résultat  a  paru  digne  d’intérêt  et  plaide  en  fa¬ 
veur  du  fer  incandescent  en  pareüs  cas.  La  prompte 
oblitération  de  l’ouverture  accidentelle  fait  penser  que 
le  remède  n’a  agi  autrement  que  comme  un  excitateur 
d’un  bourgeonnement  salutaire.  Il  est  probable,  par 
conséquent,  que  c’est  sur  la  membrane  muqueuse  et 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  que  porte  dans  ces 
cas  l’action  du  calorique.  On  comprend  suffisamment 
cette  espèce  de  travail  en  se  rappelant  que  deux  mu¬ 
queuses  rebordent  ces  ouvertures ,  la  palatine  et  la 
nasale.  M.  Diffenbach  a  démontré  tous  les  avantages 
de  cette  pratique  dans  les  perforations  du  palais  et 
du  voile  palatin  ;  on  ne  l’a  pas  cependant  assez  géné¬ 
ralement  goûté  jusqu’à  ce  jour.  Peut-être  que  ce  fait 
y  appellera  désormais  l’attention.  Quant  à  la  nature 
de  l’affection,  nous  avons  à  peine  besoin  de  faire  re¬ 
marquer  qu’elle  n’était  probablement  pas  syphilitique; 
nous  avons  observé  un  cas  pareil  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  en  ville,  sur  une  jeune  demoiselle  à  l’abri  de 
tout  soupçon  de  vérole,  et  l’on  pourrait  citer  aussi 
d’autres  cas  pareils.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
la  nécrose  se  déclarer  ailleurs  sans  cause  appréciable, 
ou  sous  la  seule  influence  de  tubercules,  d’une  phlo- 
gose  suppurante ,  etc.?  Il  importe  d’insister  sur  ces 
détails,  un  fâcheux  préjugé  ayant  prévalu  contre  les 
malheureux  atteints  de  perforation  palatine  et  qu’on 
veut  à  tout  prix  caractériser  de  vérolés. 
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Cancer  au  voue  du  palais.  Ligature.  Guérison. 
— -  Un  homme  de  cinquante  ans,  paysan,  est  entré  à  l’Ilôtel- 
Dieu  pour  une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  au  voile  du  pa¬ 
lais.  Cette  tumeur  offrait  le  volume  d’un  œuf,  envahissait 
la  presque  totalité  du  voile  palatin  et  descendait  jusqu’à  la 
base  de  la  langue;  sa  forme  était  grisâtre,  pultacée,  extrê¬ 
mement  fétide,  et  elle  s’accompagnait  d’une  salivation  abon¬ 
dante,  et  d’une  sorte  de  cachexie  générale  qui  faisait  présu¬ 
mer  l’existence  d’une  diathèse  en  progrès.  Un  doigt  passé 
par  la  bouche  a  donné  la  certitude  que  les  amygdales  et  le 
pharynx  étaient  sains  et  que  le  mal  était  borné  au  voile  du 
palais.  Le  mal  paraissait  désespéré  et  M.  Blandin  ne  s’est 
décidé  à  l’opérer  que  comme  tel,  sans  se  promettre  un  ré¬ 
sultat  certain  ;  il  l’a  donc  cerné  dans  une  ligature  comme 
un  polype,  et  étranglé  à  la  base  â  l’aide  d’un  serre-nœud. 
La  tumeur  est  tombée  dans  l’œsophage  et  le  patient  l’a  ava¬ 
lée  à  son  insu.  Un  petit  reste  a  obligé  d’en  venir  à  une  se¬ 
conde  ligature.  Aujourd’hui,  six  semaines  environ  apres 
l’opération,  le  malade  se  trouve  parfaitement  guéri;  il  n’a 
éprouvé  aucune  incommodité  de  l’ingestion  de  la  tumeur, 
et,  chose  remarquable,  l’état  général  de  cet  homme  a  con¬ 
sidérablement  gagné  depuis,  il  a  pris  un  bon  teint  et  un 
certain  embonpoint,  ce  qui  fait  présumer  que  son  état  ca¬ 
chectique  antérieur  tenait  moins  à  la  diathèse  présumée 
qu’au  dérangement  que  la  présence  de  la  tumeur  occasion¬ 
nait  aux  voix  digestives.  Le  voile  restant  du  palais  offrait 
d’abord  une  échancrure  en  demi  lune  inférieurement  apres 
l’opération^  cette  éehancrure  s’est  par  la  suite  rétrécie  de 
plas  en  plus  par  le  rapprochement  des  bords,  elle  s’est  enfin 
convertie  en  un  A  et  son  angle  supérieur  s’oblitère  progres¬ 
sivement;  de  sorte  qu’il  s’y  est  opéré  une  sorte  de  répara¬ 
tion  spontanée  qui  permet  à  la  déglutition  et  à  la  voix  de 
s’exécuter  parfaitement. 

—  On  peut  ranger  au  nombre  des  cas  rares  et  heu¬ 
reux  cette  belle  observation.  Nous  ne  sachons  même 
pas  si  une  pareille  opération  ait  jamais  été  faite  au¬ 
paravant,  dans  de  pareilles  circonstances.  Le  cas 
paraissait  désespéré,  et  il  est,  certes,  plus  d’un  chirur¬ 
gien  d’un  mérite  éprouvé  qui  aurait  reculé  de¬ 
vant  une  pareille  entreprise.  Le  résultat  cepen¬ 
dant  prouve  qu’il  ne  faut  pas  s’en  laisser  impo¬ 
ser  par  l’apparence  diatliésique,  parla  raison  que  cet 
état  ne  dépend  pas  toujours  d’une  intoxication  can¬ 
céreuse.  D’un  autre  côté,  on  voit  par  ces  mêmes  ré¬ 
sultats,  qu’il  ne  faut  pas  s’inquiéter  des  suites  de 
l’excision  d’une  grande  partie  du  voile  du  palais, 
puisque  la  nature  se  suffit  à  elle-même.  Les  maladies 
du  voile  du  palais  offrent  sans  doute  un  grand  inté¬ 
rêt;  elles  ne  se  rencontrent  cependant  pas  assez  sou¬ 
vent  pour  être  bien  connues  et  étudiées  ;  aussi  atla- 
chcra-l-on  de  l’importance  aux  détails  qui  précèdent. 


llojii&stî  lot-Louis  (M.  Jobert). 

RAMOLLISSEMENT  HÉMORRHAGIQUE  DU  COL  UTÉRIN,  AVEC 

grossesse.  Caulère  actuel.  Guérison  sans  avortement.  — 
Il  y  a  quelque  temps,  nous  avons  parlé  (nov.  page  501) 
d’une  jeune  femme  atteinte  d’un  ramollissement  pul- 
tacé  du  col  utérin  ef  de  métrorrhagies  répétées  que 
M.  Jobert  traitait  à  Saint-Louis  à  l’aide  de  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  fer  rouge.  Deux  ou  trois  cautérisations, 
à  huit  jours  de  distance  chaque,  ont  suffi  pour  amener 


le  dégorgement  et  la  résolution  de  la  partie,  avec  la 
cessation  des  hémorrhagies  et  de*  llcurs  blanches.  Nous 
devons  faire  remarquer  que  les  cautérisations  au  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  avaient  été  essayées  sans  résul¬ 
tat  avantageux.  Aujourd’hui ,  17  décembre,  ayant  été 
examinée  de  nouveau  au  spéculum,  elle  a  été  trouvée 
parfaitement  guérie;  mais  on  s’est  aperçu  que  son  hy- 
pogastre  bombait  passablement.  Ce  dernier  phéno¬ 
mène,  joint  à  l’absence  des  règles,  à  certains  malaises, 
dont  la  jeune  patiente  se  plaignait,  et  le  cachet  parti¬ 
culier  des  traits  de  sa  figure,  ont  fait  songer  à  une  gros¬ 
sesse.  L’oreille  appliquée  sur  la  proéminence  a  fait, 
en  effet ,  reconnaître  le  bruit  placentaire  ,  ce  qui  n’a 
pas  laissé  de  doute  sur  la  chose.  On  estime  cette  gros¬ 
sesse  à  quatre  mois  environ  ;  la  patiente  ,  cependant , 
paraît  ignorer  jusqu’à  présent  le  fruit  qu’elle  porte  dans 
son  sein.  Il  est  remarquable  que  le  1er  incandescent 
appliqué  à  plusieurs  reprises  chez  celte  femme  ,  a  ar¬ 
rêté,  dissipé,  une  maladie  grave,  sans  nuire  aucune¬ 
ment  à  la  marche  de  la  grossesse.  M.  Jobert  a  déjà  ap¬ 
pliqué  plusieurs  fois  le  même  moyen  sur  des  femmes 
enceintes  menacées  d’avortement,  par  suite  d’affec¬ 
tions  du  col,  et  chez  toutes  non  seulement  la  maladie 
a  été  améliorée  ou  guérie ,  mais  encore  l’avortement  a 
été  conjuré  ,  et  la  grossesse  ramenée  par  cela  même  à 
bon  terme.  M.  Jobert  ne  doute  pointque  la  malade  dont 
il  s’agit  n’eût  avorté  tôt  ou  lard  si  son  affection  hémor¬ 
rhagique  n’eût  été  heureusement  combattue.  Ainsi ,  il 
est  désormais  acquis  à  la  pratique  que  la  grossesse 
n’est  pas  une  contr’indication  à  l’application  du  fer  in¬ 
candescent  sur  le  museau  de  tanche,  cette  action  ne 
s’étendant  pas  fâcheusement,  à  ce  qu’il  paraît,  sur  le 
fœtus  lui-même.  On  comprend  ,  au  reste,  que  la  pré¬ 
sence  des  eaux  amniotiques  le  préserve  des  irradia¬ 
tions  du  calorique. 

Hygroma  volumineux  au  genou.  Guérison  à  l'aide  de 
fomentations  résolutives.  —  Un  homme  âgé  d’une  qua¬ 
rantaine  d'année*,  couvreur,  a  été  reçu  à  St-Louis  pour 
une  fracture  diaphysaire  à  la  cuisse  du  côté  gauche;  il  por¬ 
tait  en  même  temps,  au  devant  du  genou  du  même  côté,  un 
kyste  synovial  du  volume  d’une  très  grosse  oraDge.  Cette 
tumeur  était  très  mollasse,  fluctuante,  indolore  à  la  pression 
et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ainsi  que  le  sont 
ordinairement  les  kystes  appelés  hygroma,  et  qu’on  ren¬ 
contre  si  souvent  à  la  région  rotulienne  chez  les  ouvriers 
qui  trav aillent  à  genoux,  tels  que  les  parqueteurs,  les  cou¬ 
vreurs,  etc.  Après  que  la  fracture  a  paru  consolidée,  M.  Jo¬ 
bert  s’est  occupé  de  la  tumeur;  il  l’a  fait  fomenter  d’une 
manière  continue  à  l’aide  de  compresses  trempées  dans  une 
solution  sursaturée  de  sel  ammoniac,  ainsi  qu’il  a  l’habitude 
de  le  faire  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  presque  toujours 
av^c  iucccs.  Il  a  donc  prescrit  250  grammes  (demi-livre) 
d'bjdrocblorate  d’ammoniaque  dans  50)  grammes  (une 
livre)  d  eau  distillée;  on  agite  la  boutclle  chaque  fois  qu’on 
renouvelle  la  fomentation,  ce  qui  veut  dire  que  tout  le  sel 
n’est  pas  dissous  dans  cette  quantité  de  liquide.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  tumeur  avait  déjà  diminué  des  deux  tiers 
et  ce  qui  restait  de  la  niasse  morbide  semb'ait  mollasse 
comme  s’il  était  formé  par  des  caillots  sanguins.  Cette  di¬ 
minution  est  progressive  et  tout  annonce  une  guérison  pro¬ 
chaine  par  simple  résorption.  Nous  n’aurions  pas  donné  cq 
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fait  comme  un  exemple  de  guérison  sans  opération,  puis¬ 
que  la  guérison  n’est  pas  encore  complète,  si  M.  Jobert  ne 
nous  avait  pas  fait  part  des  résultats  heureux  qu’il  avait  déjà 
obtenus  de  cette  pratique  dans  des  cas  analogues. 

— Les  tumeurs  préarticulaires,formées  par  l’hydropi- 
sie  d’une  bourse  synoviale,  ne  résultent  pas  toujours 
d’une  collection  de  synovie  ;  elles  sont  assez  souvent 
formées  par  une  collection  de  sang  ;  tel  était  le  cas 
que  M.  Robert  a  ponctionné  en  notre  présence  ,  il  y  a 
quelque  temps,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  dont  nous  avons 
rapportéles  détails  ;  tel  était  aussi  probablement  celui 
deJVl.  Jobert  dont  nous  venons  de  parler.  On  comprend 
que  le  kyste  se  trouve  dans  ce  cas,  dans  les  conditions 
d’un  anévrisme  dont  on  a  lie  l’artère  avec  succès;  son 
contenu  disparaît  par  résorption  ,  dès  que  l’on  a  mis 
ses  parois  dans  des  conditions  dynamiques  convena¬ 
bles  pour  cela.  Les  fomentations  dont  nous  venons  de 
parler  n’offrent  assurément  rien  de  neuf,  puisque  les 
auteurs  les  avaient  recommandées,  mais  la  dose  de  sel 
ammoniac  qu’emploie  M.  Jobert  est  beaucoup  plus 
forte  que  celle  qu’on  trouve  indiquée  dans  les  livres, 
et  c’estsans  doute  à  cela  qu’on  doit  attribuer  les  excel¬ 
lents  résultats  qu’il  a  obtenus.  Il  est  probable,  au  reste, 
que  la  guérison  par  résorption  s’effectue  plus  facile¬ 
ment  quand  l’hygroma  est  hématique  que  lorsqu’il  est 
synovial.  On  voit  en  ce  moment  dans  quelques  hôpi¬ 
taux  des  hygroma  prérotuliens,  traités  par  l’ouverture 
cruciale  de  la  poche  à  l’aide  du  bistouri  ;  il  en  est  ré¬ 
sulté  une  plaie  suppurante  assez  sérieuse,  dont  la  gué¬ 
rison  exige  un  temps  assez  long.  Dans  l’état  actuel  de 
’art,  on  peut,  dans  le  traitement  de  ces  tumeurs,  pla¬ 
cer  en  première  ligne  le  topique  résolutif  dont  nous 
venons  de  parler  ,  puis  après,  les  injections  iodées  et 
la  section  sous-cutanée  du  kyste. Par  cedernier  procédé, 
on  hache  la  poche  morbide  et  l’on  répand  le  liquide  sur 
une  grande  surface,  ce  qui  procure  sa  prompte  dispa¬ 
rition  en  même  temps  que  le  kyste  s’oblitère.  Nous 
avons  vu  plus  d’une  fois  les  bourses  synoviales,  en  par¬ 
ticulier  la  sous-rotulienne,  suppurer  et  devenir  le  siège 
d’un  abcès. 

Arrachement  des  muscles  extenseurs  de  la  main 
et  des  doigts.  —  Un  jeune  homme,  cardeur  de  profession, 
a  eu,  il  y  a  deux  mois,  la  Lice  dorsale  de  ravant-gauche. 
vers  le  milieu  de  ce  membre,  saisi  par  les  dents  d  uo  card 
puissant  mu  par  une  mécanique.  Les  chairs  ont  été  arra¬ 
chées  dans  une  éteniue  presque  carrée,  de  six  travers  de 
doigts;  la  plaie  s’étendait  en  profondeur  jusqu’au  niveau 
des  os.  Transporté  à  Saint-Louis,  il  a  été  pansé  :  la  brèche 
a  nécessairement  suppuré,  le  rapprochement  de  ses  bords 
ayant  été  impossible;  les  muscles  mutilés  se  sont  trouvés 
ainsi  cicatrisés  séparément;  aujourd’hui,  la  guérison  est 
achevée.  La  main  est  droite  comme  une  palette,  mais  un  peu 
pendante  vers  la  flexion;  l’extension  est  entièrement  abolie; 
les  doigts  peuvent  excercer  de  petits  mouvements  de  flexion 
et  de  latéralité,  mais  leur  extension  est  extrêmement  bor¬ 
née.  A  l’endroit  de  la  plaie  on  trouve  une  cicatrice  plate, 
profonde,  adhérente  aux  os  de  l’avant-bras,  de  l’étendue  de 
huit  ou  neuf  centimètres  carrés  (trois  pouces);  les  bords  de 
cette  cicatrice  sont  formés  par  des  masses  charnues,  résul¬ 
tant  des  muscles  divisés  et  raccourcis.  Evidemment  ces 
muscles  sont  devenus  digastriques;  mais  malheureusement 


leur  action  ne  peut  s’exercer  qu’à  peine,  la  cicatrice  inter¬ 
médiaire,  profonde  et  adhérente,  ne  pouvant  pas  trans¬ 
mettre  leur  contraction.  Il  est  probable  néanmoins  que, 
devenant  plus  puissante  avec  le  temps,  la  moitié  inférieure 
des  muscles  extenseurs  trouvera  dans  la  cicatrice  elle-même 
un  point  d’appui  suffisant  pour  ses  contractions,  et  les 
mouvements  des  doigts  et  de  la  main  pourront,  jusqu’à  un 
certain  point  se  rétablir. 

—  Les  questions  que  celle  observation  soulève  se 
sont  déjà  présentées  plusieurs  fois  à  l’examen  des  cli¬ 
niciens.  A  part  les  discussions  médico-légales  qui  se 
rattachent  aux  accidents  qui  compliquent  souvent  les 
plaies  par  arrachement,  on  peut  se  demander  si  dans 
l’éiatactueldes  connaissances,  l’art  possède  des  moyens 
pour  prévenir  l’impuissance  du  membre  dans  les  cas 
de  ce  genre,  ou  pour  la  combattre  lorsqu’elle  est  sur¬ 
venue. Lorsque  la  division  musculaire  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’une  grande  perte  de  substance,  comme  dans 
le  cas  ci-dessus,  il  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que 
les  parties  peuvent  être  réintégrées  dans  leurs  fonc¬ 
tions,  à  l’aide  d’une  suture  qui  tient  rapprochés  les 
muscles  divisés  ;  mais  quand  la  suppuration  est  inévi¬ 
table,  quand  le  tissu  inodulaire  intermédiaire  acquiert 
de  l’étendue  et  des  adhérences  profondes  ,  on  com¬ 
prend  que  rien  ne  peut  empêcher  l’événement  en  ques¬ 
tion.  M.  Uoux  ,  néanmoins,  a  été  assez  heureux  dans 
un  cas  de  ce  genre  de  disséquer  la  matrice  et  de  réu¬ 
nir  avec  succès  les  parties  musculaires';  cela  suppose, 
comme  on  le  conçoit,  un  intervalle  peu  étendu  entre 
les  tissus,  et  par  conséquent,  la  possibilité  de  réunir 
immédiatement  les  parties  disséquées;  or,  c’est  pré¬ 
cisément  une  pareille  condition  qui  manquait  dans  le 
cas  dont  nous  venons  de  rapporter  les  détails. 

Ponction  de  l’utérus  a  travers  la  vessie.  —  Une 
femme  âgée  de  26  ans.  mère  de  six  enfans,  accoucha  pour 
la  dernière  fois,  il  y  a  quinze  mois.  Le  travail  fut  très  labo¬ 
rieux,  dura  trois  jours  ,  et  fut  suivi  de  la  perforation  de  la 
parois  inférieure  de  la  vessie.  Les  urines  se  sont  donc  depuis 
extravasées  dans  le  vagin.  La  santé  générale,  cependant, 
s’était  bien  rétablie  jusqu’à  ces  dernier  temps,  lorsqu’il  y  a 
quatre  ou  cinq  mois,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  vers  l’hypogaslre  et  les  aines.  Ces  douleurs  se  sont  re¬ 
produites  de  temps  en  temps,  trois,  quatre  fois  dans  le  cou¬ 
rant  de  chaque  mois;  en  attendant,  son  ventre  a  commencé 
à  se  gonfler  vers  la  région  utérine.  Les  règles  n’avaient  pas 
reparu  depuis  l’accouchement.  La  femme  s’est  fait  recevoir 
à  Saint-Louis,  il  y  a  deux  mois  environ.  A  l’examen,  M.  Jo 
bert  a  constaté  la  fistule  vésico-vaginale  ;  il  a  trouvé  en  ou¬ 
tre  que  le  col  utérin  était  bouché,  qu’un  liquide  fluctuant 
existait  dans  la  matrice  et  que  cet  organe  ,  développé 
comme  dans  une  grossesse  de  trois  à  quatre  mois,  était  dou¬ 
loureux  au  toucher.  Ce  développement  est  allé  en  augmen¬ 
tant,  et  les  douleurs  surtout  étaient  dernièrement  devenues 
insupportables.  Rapportant  naturellement  ces  phénomènes 
à  la  collection  croissante  du  sang  menstruel,  M.  Jobert  s’est 
hâté  de  ponctionner  l’utérus,  en  enfonçant  un  troisquarts  à 
travers  la  vessie  urinaire,  déjà  ébréchée  inférieurement. 
L’instrument  a  donc  perforé  la  paro:s  postérieure  de  la  ves¬ 
sie  avant  d’atteindre  l’utérus.  Du  sang  décomposé  s  est 
écoulé  en  abondandance  par  la  canule.  La  canule  a  été 
laissée  en  place  pendant  L2\  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
clic  a  clé  retirée,  le  sang  ayant  cçssé  de  couler.  Cinq  à  six 
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jours  plus  tard,  la  femme  se  plaignait  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  à  l’utérus;  M.  Jobert  croit  y  sentir  une  nouvelle  fluc¬ 
tuation  ;  il  a  donc  prescrit  des  bains  de  siège  adoucissants, 
et  il  se  propose  de  déboucher  l’ouverture  à  l’aide  d’une  sonde 
ou  de  répéter  au  besoin  la  ponction.  Nous  donnerons  la  fin 
de  cette  intéressante  observation. 

—  La  première  circonstance  remarquable  dans  ce 
fait,  c’est  l'oblitération  du  col  utérin  par  suite  de  i’ac- 
couchement  laborieux.  Cela  suppose,  comme  on  le 
voit  l’existence  d’une  métrite  adliésive  dans  le  col. 
D’un  autre  côté,  l’état  très  liquide  et  décomposé  du 
sang  évacué  parla  ponction,  rappelle  la  présence 
d’une  secrétion  séreuse,  ce  qui  nous  ramène  à  la  pré¬ 
somption  d’une  hydrométrie  combinée  au  sang  des 
règles.  Quant  au  mode  opératoire,  il  est  tout  à  fait 
sans  précédent.  M.  Jobert  y  a  etc  conduit  par  l’état 
singulier  des  parties  ;|la  vessie,  en  effet,  n’était  qu’une 
demi-gouttière  renversée,  adhérant  en  arrière  à  l'u¬ 
térus  et  permettant  de  sentir  mieux  qu’ailleurs  la 
fluctuation  du  liquide  utérin.  Il  lui  a  donc  paru  sim¬ 
ple  et  commode  de  faire  suivre  cette  voie  là  à  l’ins¬ 
trument.  il  eût  été  peut  être  à  désirer  que  l’opérateur 
eut  remplacé  de  suite  la  sonde  métallique  par  une  au¬ 
tre  de  gomme  élastique,  jusqu’à  ce  que  la  secrétion 
morbide  de  l’utérus  eût  été  dissipée.  On  comprend  , 
néanmoins,  que  celte  ouverture  ne  pouvait  rester  con¬ 
sécutivement  permanente  pour  donner  issue  au  nou¬ 
veau  retour  du  sang  menstruel.  Par  conséquent,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’époque  de  la  cessation  complète  des 
règles  soit  venue,  on  sera  peut-être  obligé  de  répéter 
de  temps  en  temps  chez  cette  femme  la  paracentèse 
utérine  dont  nous  venons  de  parler. 


lIôtcl-tMeu  (M.  Roux). 

Fracture  directe  de  la  clavicule  sans  déplace¬ 
ment.  Nouvelle  méthode  de  traitement .  (Rédaction  de 
M.  le  docteur  Gucpratte.)  —  «  Le  chevauchement  est  un 
des  signes  les  plus  constants  de  la  fracture  de  la  clavicule, 
car  ainsi  que  le  répète  J.-L.  Petit,  il  n’y  a  point  de  frac¬ 
ture  qui  soit  plus  sujette  au  déplacement;  il  peut  pourtant 
faire  complètement  défaut;  l’observation  suivante  en  est  une 
preuve.— Nous  l’offrons  avec  d’autant  plus  de|plai>ir  qu'elle 
renferme  uns  particularité  dans  laquelle  les  auteurs  sont 
restés  à  peu  près  muets  jusqu’à  présent. 

«Le  26  octobre  1814,  est  entrée  à  l’IIôtel-Dieu,  salle  St. - 
Marthe,  26,  le  nommé  Minard  ,  Nicolas,  journalier,  d’une 
constitution  forte,  athlétique,  et  âgé  de  22  ans.  La  veille,  en 
chargeant  des  bûches  sur  l’épaule  droite,  fl  en  a  laissé  tom¬ 
ber  une  de  trop  haut  et  trop  brusquement;  soudainement 
i!  a  entendn  un  craquement  ;  la  force  lui  a  manqué;  il  s’est 
trouvé  contraint  de  s’incliner  incontinent  et  d’abandonner 
s*  charge.  Un  peu  p^us  tard  i!  a  voulu  reprendre  ses  tra¬ 
vaux;  impossible.  Le  bras  a  conscné  ses  mouvements  nor¬ 
maux,  il  se  porte  dans  tous  les  sens;  la  main  sans  nulle  dif¬ 
ficulté  atteint  le  sommet  de  la  tête,  voire  même  la  nuque. 
Vers  le  milieu  de  sa  longueur  la  clavicule  a  un  développe¬ 
ment  insolite,  considérable,  qui  se  constate  à  distance;  elle 
présente  un  gonflement  ovalaire,  uniforme,  dont  le  plus 
grand  diamètre  horizontal  a  de  6  à  7  centimètres,  gonfle¬ 
ment  dur,  résistant,  sans  inégalités  à  sa  surface  et  sans  le 
moindie  jeu;  de  prime-abord  on  dirait  une  exostose.  On 


n  aperçoit  ni  chevauchement  ni  crépitation,  seulement  lors” 
qu’avec  deux  doigts,  le  pouce  et  l’index,  on  saisit  l’os  à  la 
partie  moyenne  de  ce  renflement  et  qu'on  fait  effort  pour 
le  porter  en  haut  et  en  bas,  on  sent,  à  n’en  pas  douter, 
une  mobilité,  une  rupture.  —  Voici  comment  nous  nous 
rendons  compte  de  celte  lésion  et  de  ses  caractères  :  l’os  s’est 
fracturé  en  rave,  perpendiculairement  à  son  axe,  le  périoste 
j  a  résisté,  mais  en  se  décollant  largement  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  sac,  de  manchon, 
que  des  fluides  albumineux  et  sanguins  sont  venus  remplir 
et  distendre.  —  Le  professeur  Roux  a  fixé  l’attention  de  son 
auditoire  sur  ce  cas  peu  eornmun  et  par  cela  même  in- 
{  téressant.  Il  a  ajouté  que  par  une  singularité  que  le  hasard 
j  seul  explique,  quatre  mois  auparavant,  dans  cette  même 
salle  et  dans  un  lit  voisin  il  avait  rencontré  déjà  un  fait 
parfaitement  identique. 

—  «Depuis  le  commencement  d’octobre,  la  fracture 
de  la  clavicule  n’est  pas  cho.-e  rare  dans  les  services 
de  chirurgie ,  el  sur  une  quinzaine  d’observations 
que  nous  pourrions  citer,  celle-ci  est  la  seule  sans 
déplacement,  la  seule  avec  intégrité  du  périoste  et 
les  traits  spéciaux  que  nons  venons  d’ind  quer.  Nous 
voudrions  que  le  contraire  eût  lieu  :  il  serait  moius 
difficile  d’arriver  à  cet  e  consolidation  régul  ère  que 
nous  desirons  toujours  et  que  nous  obtenons  si  rare¬ 
ment;  c’est-à-dire  que  sans  bandage,  ou  avec  la  moin¬ 
dre  écharpe,  on  aurait  une  guérison  parfaite.  —  Il 
n’en  est  malheureusement  pas  ainsi;  le  fragment  in¬ 
terne  fait  saillie  sous  la  peau,  parce  que  l’externe  dé¬ 
primé  par  le  poids  du  bras  est  rapproché  du  sternum 
par  les  pectoraux.  —  La  réduction  est  habituellement 
aisée,  le  maintien  de  la  captation  parfois  aussi  sim¬ 
ple  présente,  au  contraire,  en  mainte  occasion  des 
difficultés  réelles.  Ce  sont  ces  circonstances  variables 
qui  ont  conduit  certains  auteurs  à  écrire  qu’on  peut 
sans  inconvénient  ou  même  avec  avantage  renoncer 
à  tout  moyen  contentif,  se  contenter  de  la  position, 
d’une  écharpe, et  d’autres  à  professer  une  doctrine  op¬ 
posée,  que  tous  les  appareils  sont  insuffisants.  —  Eh 
bien  !  à  notre  avis,  les  uns  et  les  autres  sont  dans  le 
vrai,  seulement  les  uns  et  les  autres  sont  trop  ex¬ 
clusifs.  Nous  rangeons  en  trois  catégories  les  fractures 
de  la  clavicule:  1°  les  fractures  verticales  de  l’os; 
1°  fractures  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  ;  5°  les  fractures  obliques  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans;  les  uns  et  les  autres  av  c  ou  sans 
engrenage,  considération  importante  el  dont  on  aurait 
tort  de  ne  point  tenir  compta.  Les  surfaces  des  frag¬ 
ments  sont-elles  nettes,  égales,  sans  rugosités?  Le  dé¬ 
pècement  est  inévitable.  —  Il  peut  en  être  autrement 
si  elles  offrent  des  po  nies  ,  des  anfractuosités  suscep¬ 
tibles  de  s’engrener,  si  à  ces  conditions  s’ajoute  une 
intégrité  de  l’enveloppe  fibreuse,  surtout  lorsqu’il  n’y 
a  pas  d’obliquité  autero  interne.  Voilà  la  disposition 
qui  s’est  rencontré  chez  Minard,  Nicolas.  --  Quand  les 
fragments  sont  sans  aspérités  prononcées,  la  réduct  on 
est  prompte  ;  elle  est  plus  longue  mais  plus  sûre,  plus 
durable,  s’il  y  a  coaptation  possible;  et  dans  cette 
hypothèse  les  deux  premières  variétés  guérissent  à 
la  faveur  de  la  position  seule,  d’une  écharpe;  la  t roi- 
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sième  est  celle  dont  le  pronostic  est  le  moins  rassu¬ 
rant,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  parce  qu’ici  le 
fiagment  externe  qui  lend  si  puissamment  à  se  porter 
en  bas  et  en  dedans  n’est  aucunement  retenu  par  l’in¬ 
terne,  et  rien  n’est  capable  de  promettre  une  consoli¬ 
dation  sans  difformité.  Un  malade  de[!a  salie  Sainte- 
Marthe,  en  fournissait  dernièrement  un  exemple  re¬ 
marquable.  Le  professeur  Roux,  qui  aime  ses  maî¬ 
tres  et  ce  que  leur  pratique  renferme  de  bon  à  ses 
jeux,  reste  fidèle  aux  principes  de  Boyer,  il  applique 
chez  ce  malade  cet  appareil  avec  amour,  avec  celte 
élégance  qu’on  ne  lui  conteste  jamais;  la  consolida¬ 
tion  est  irrégulière,  deux  points  soulèvent  la  peau  : 
en  haut  ceile  du  fragment  interne,  en  bas  celle  du 
fragment  externe. 

«La  fracture  de  la  clavicule  est  une  de  cesafflections 
sur  lesquelles  la  science,  malgré  ses  efforts,  est  loin 
d’avoir  dit  le  dernier  mit,  et  aujourd’hui  encore 
connue  du  temps  de  Brasdor  :  «  11  n’est  point  (de 
fracture)  pour  le  traitement  de  laquelle  les  ressources 
de  l’art  soient  plus  défectueuses.  »  Nous  croyons  la 
dexirine  susceptible  de  rendre  des  services;  elle  pré¬ 
vient  le  relâchement,  cause  de  tant  de  déceptions.  — 
La  clavicule  est  un  arc-boutant  destiné  à  écarter  l’é¬ 
paule  du  sternum.  La  nature  lui  a  donné  une  longueur 
indispensable,  tout  racourcissement  est  un  défaut,  un 
vice;  il  gêne  les  mouvements  du  bras  et  peut  en  ré¬ 
duire  l’étendue,  les  usages;  outre  qu’un  cal  difforme 
chagrine  le  blessé,  contrarie  le  praticien. — Sans  nous 
flatter  certainement  d’avoir  résolu  définitivement  la 
question  ,  nous  voulons  faire  connaître  nos  idées  sur 
ce  point.  —  Notre  appareil  exige  deux  coussins  épais, 
analogues  à  celui  de  Desaull,  deux  sachets  de  balle 
d’avoine  longs  de  six  travers  de  doigt,  deux  bandes 
de  12  mètres,  l’une  sèche,  l’autre  dextrinée,  et  une 
écharpe.  Les  coussins,  le  talon  en  haut,  sont  mainte¬ 
nus  dans  le  creux  de  l’aisselle  à  droite  et  à  gauche 
par  des  lacs  noués  à  l’opposile  sur  le  cou;  lcs^hras 
tombant  verticalement  sont  rapprochés  du  tronc  de 
manière  que  les  coudes  serrent  les  flancs;  les  sachets 
au  devant  du  moignon  de  l’épaule  à  partir  de  l’acro- 
mion  sont  destinés  à  le  refouler  légèrement  en  arrière, 
<  t  à  cet  effet  un  bandage  circulaire  parlant  de  la  four¬ 
chette  du  sternum  embrasse  le  thorax  et  les  membres 
j  isqu’au  pli  humoro-cubilal,  et  pour  prévenir  tout  re¬ 
lâchement  on  double  ce  premier  bandage  d’un  second 
h  mdage,  dexlriné  allant  de  bas  en  haut  ;  une  éci.arpe 
enfin  enveloppe  les  mains  et  les  avant-bras  au  niveau 
de  l’épigastre. —  Nous  n’avons  pas  encore  été  à  même 
de  multiplier  nos  essais.  —  Nous  le  soumettons  donc  à 
nos  lecteuis  en  attendant  que  les  circonstances  nous 
permettent  de  l’employer,  de  mettre  sous  vos  yeux 
nos  résultats.  —  11  est  sans  doute,  assez  gênant,  pour 
le  patient,  puisqu’il  le  prive  IG  à  18  jours  des  organes 
de  préhension  ;  mais  que  serait  cette  gêne  si  par 
elle,  dans  la  pluralité  des  cas,  on  avait  une  consolida¬ 
tion  sans  chevauchement,  sans  difformité. 

>  Nous  serions  très  heureux  si  c’était  le  seul  repro- 
he  que  méritât  cet  appareil.  —  P.  S.  L’idée  d’em¬ 


ployer  ces  deux  coussins  n’est  pas  neuve,  elle  appar¬ 
tient  à  A.  Cooper.  Nous  n’offrons  comme  de  nous  ici 
que  la  disposition  de  l’appareil  essentiellement  diffé¬ 
rente  de  celle  que  lui  donnait  le  célèbre  chirurgien 
de  Londres.  »  Alph.  Guépratte,  D.  M. 


de  St*  Oiai'ité  (j\I.  velpeau). 

Phlegmon  testiculaire  critique.  —  Un  homme,  âgé 
d’une  quarantaine  d’années,  avait  été  soigné,  dans  un  des 
services  de  médecine  de  la  Charité,  d’une  fièvre  typhoïde 
grave.  Il  était  rentré  chez  lui  achever  sa  convalescence  , 
lorsque,  vers  le  douzième  jour  de  sa  sortie,  il  s’est  aperçu 
que  son  testicule  gauche  était  gonflé;  il  y  a  mis  des  cata¬ 
plasmes  ,  et  trois  jours  après  il  s’est  fait  recevoir  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Velpeau.  A  l’examen,  ce  chirurgien  a  trouvé  une 
épididymite  très  prononcée,  avec  gonflement  considérable 
du  cordon  testiculaire  et  douleur  vive  se  prolongeant  jusque 
dans  la  fosse  iliaque.  Il  a  prescrit  une  application  de  sang¬ 
sues  dans  l’aine  et  des  cataplasmes;  le  mal  a  continué  à  mar¬ 
cher  et  a  envahi  le  testicule  lui-même  :  cet  organe  est  de¬ 
venu  gros  comme  le  poing,  mais  peu  douloureux  ;  pas  de 
liquide  dans  la  vaginale  ;  lépididyme  cependant  et  le  cor¬ 
don  conservent  une  sensibilité  exquise.  M.  Velpeau  n’a  cru 
voir  d’abord  qu’une  orchite  blennorrhagique  ;  cependant  il 
a  été  constaté  que  l’urètre  était  saine  et  qu’aucun  écoule¬ 
ment  n’avait  existé  préalablement  par  ce  canal.  Frictions  de 
pommade  mercurielle ,  cataplasmes.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  un  abcès  s’est  formé  dans  la  substance  même  du  tes¬ 
ticule.  On  l’a  ouvert;  il  a  pendant  deux  semaines  environ 
rendu  un  pus  jaunâtre  ,  épais ,  mêlé  probablement  de  sper¬ 
me  ;  puis  l’ouverture  s’est  fermée  et  le  testicule  a  paru  adhé¬ 
rer  de  toute  part  à  la  partie  supérieure  des  bourses  et  réduit 
aux  deux  tiers  de  son  volume  naturel  ;  son  parenchyme 
s’est  d'ailleurs  coagulé,  épaissi ,  ce  qui  pourrait  entraîner 
son  absorption  et  l’atrophie  complète.  M.  Velpeau  regarde 
aujourd’hui  ce  fait  comme  lin  exemple  d’orchite  critique  de 
fièvre  typhoïde. 

—  Comme  exemple  de  phlegmon  suppurant  du  tes¬ 
ticule,  ce  fait  offre  déjà  des  enseignements  intéres¬ 
sants  .Ainsi,  le  mal  a  débuté  par  Lépididyme  ou  le  cor¬ 
don  ,  il  a  marché  de  haut  en  bas  comme  les  orchites 
blennorrhagiques ,  et  le  testicule  s’est  gonflé  promp¬ 
tement,  a  suppuré  sans  douleur  bien  prononcée  ni 
fièvre.  Les  prétendus  symptômes  d’étranglement,  par 
la  résistance  de  l’albuginée,  ont  donc  manqué  dans  ce 
cas,  et  pourtant  le  phlegmon  était  aussi  intense  que 
possible,  puisqu’il  a  suppuré  en  peu  de  jours  !  Con¬ 
sidéré  ensuite  comme  exemple  critique  de  fièvre  gra¬ 
ve,  ce  fait  sou'ève  plusieurs  questions  de  pathologie 
générale  qu’il  serait  déplacé  de  traiter  ici ,  mais  dont 
on  prévoit  aisément  toute  la  portée.  On  prévoit  déjà 
qu’il  s’agit  d’une  observation  rare  à  plusieurs  égards. 

Pied- bot  compliqué  de  tumeur  blanche.  Opération, 
—  Un  homme ,  âgé  de  40  ans  passés ,  menuisier,  éprouvait 
depuis  trois  ans  une  maladie  suppurante  à  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne  (tumeur  blanche  rhumatismale).  Peu  à  peu 
il  a  senti  les  muscles  se  retracter  et  la  pointe  de  son  pied 
s’infléchir  vers  le  sol,  comme  par  une  force  irrésistible.  11 
s’est  vu  par  là  dans  la  nécessité  de  marcher  sur  la  pointe  du 
pied  ,  en  appuyant  principalement  sur  la  face  plantaire  du 
gros  orteil,  et  il  n'a  pu  depuis  mettre  par  terre  toute  la  face 


inférieure  du  pied.  Dans  cet  état  de  choses,  il  s’est  fait  re¬ 
cevoir  à  la  Charité,  il  y  a  deux  mois  environ.  Le  pied-bot 
était  constant,  mais  peu  prononcé;  la  tumeur  blanche  n’of¬ 
frait  pas  un  caractère  de  gravité  sérieuse  ;  néanmoins  une 
fistule  suppurante  existait  à  côté  de  la  malléole  interne  et 
tous  les  tissus  étaient  empâtés,  épaissis,  enflammés,  doulou¬ 
reux.  Le  repos  et  les  topiques  ,  prescrits  en  pareil  cas,  ont 
été  employés  sans  un  avantage  réel.  Enfin ,  M.  Velpeau  s’est 
décidé  à  combattre  le  pied-bot  ;  il  a  donc  coupé  le  tendon 
d’Achille  et  ramené  ainsi  le  pied  à  sa  rectitude  normale. 
Aussitôt  ce  résultat  obtenu,  on  a  vu  avec  satisfaction  la  tu¬ 
meur  blanche  s’amender  spontanément  d’une  manière  re¬ 
marquable,  par  le  seul  fait  de  la  section  musculaire.  Ce 
malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

—  La  circonstance  nouvelle  et  digne  d’attention 
dans  ce  fait ,  c’est  l’influence  heuieuse  de  la  ténoto¬ 
mie  sur  la  phlogose  suppurante  voisine.  On  voit  en 
cela  une  confirmation  des  observations  du  docteur 
Fabrizi  sur  les  effets  de  la  ténotomie  comme  moyen 
facilitant  la  cicatrisation  dans  toutes  les  plaies  ou  ul¬ 
cères  à  grandes  dimensions,  situés  sur  les  trajets 
musculeux,  et  qui  offrent  une  grande  ténacité  à  se  ci¬ 
catriser.  La  section  musculaire  parait,  dans  ces  occur¬ 
rences,  détendre  les  parties  malades,  leur  enlever  un 
élément  d’irritation  ou  d’éréthisme,  et  permettre  ainsi 
aisément  au  travail  réparateur  de  s’accomplir.  Nous 
avions  déjà  observé,  il  y  a  longtemps,  des  tumeurs 
blanches  au  genou  et  au  coude  s’améliorer  notable- 
blement  sous  l’influence  de  la  ténotomie  que  venait 
de  pratiquer  un  orthopédiste  honnête  et  digne  de  ce 
nom  ,  le  docteur  Duval ,  dans  le  but  de  corriger  la 
demi-ankylose  qui  accompagnait  en  même  temps  l’ar- 
thropathie;  mais  on  était  loin  ,  jusqu’à  la  publication 
du  travail  de  M.  Fabrizi ,  de  voir  dans  le  résultat  toute 
la  portée  de  l'action  de  la  ténotomie.  A  un  autre 
point  de  vue,  l'observation  ci-dessus  intéresse  encore; 
nous  voulons  parler  de  la  rétraction  forcée  des  tissus 
albuginés  préarliculaires ,  et  qui  est  la  cause  de  la 
difformité ,  etc. 

Rétraction  du  troisième  orteil.  Opération.  —  Il 
est  une  affection  très  commune  aux  orteils,  qu’on  at¬ 
tribue,  avec  raison,  à  l’usage  d’une  chaussure  étroite, 
et  contre  laquelle  s’est  exercé  sans  beaucoup  de  suc¬ 
cès  l’esprit  de  plusieurs  chirurgiens  ;  nous  voulons 
parler  de  la  rétraction  de  tel  ou  tel  orteil  dans  le  sens 
de  la  flexion  forcée.  L’orteil  rétracté  prend  la  forme 
d’un  petit  marteau;  les  deux  dernières  phalanges  sont 
fléchies  à  angle  droit  sur  la  première,  son  bout  un¬ 
guéal  louche  le  sol ,  tandis  que  l’angle  de  réunion  de 
ces  deux  premières  forme  un  coude  saillant  sur  le  ni¬ 
veau  dorsal  des  autres  orteils;  de  sorte  que  ,  dans  la 
démarche  et  dans  la  station  debout,  l’orteil  est  ex¬ 
posé  à  une  double  pression  douloureuse,  de  bas  en 
haut  par  la  pression  du  sol  contre  la  pointe  de  l’or¬ 
teil;  et  de  haut  en  bas  par  la  pression  du  soulier  contre 
l’articulation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde. 
De  là  une  source  de  douleurs,  d’inflammations,  d’é¬ 
paississements  qui  forment  le  désespoir  de  ces  pa¬ 
tients.  Rien  n’est  plus  fréquent  de  rencontrer  une  sup¬ 
puration  dans  l’articulation  de  la  première  phalange 
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avec  la  seconde  ,  et  le  bout  de  l’orteil  hypertrophié  ’ 
induré  et  comme  éléphanliaque.  Dans  d’autres  cas, 
on  trouve  une  sorte  de  déformation  dans  les  surfaces 
articulaires  des  phalanges ,  ce  qui  empêche  le  redres¬ 
sement  de  l’orteil.  Au  point  de  vue  orthopédique  ,  on 
peut  reconnaître,  dans  ces  cas,  deux  rétractions  en 
sens  opposé,  savoir  :  la  rétraction  du  fléchisseur  qui 
entraîne  la  pointe  de  l’orteil  vers  le  sol ,  et  s’oppose  à 
son  redressement ,  et  la  rétraction  de  l’extenseur  qui 
tient  relevé  le  bout  antérieur  de  la  première  phalan¬ 
ge.  Celte  dernière  circonstance  donne  souvent  lieu  à 
une  déformation  ,  sinon  à  une  ankylosé  de  l’articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne.  Il  est  facile,  au  reste, 
de  comprendre  que,  dans  ces  cas,  la  rétraction  suit 
et  ne  précède  pas  la  difformité. 

Ces  remarques  nous  ont  été  suggérées  par  l’examen  d’un 
jeune  homme  qui  se  trouve  actuellement  à  la  Charité.  Son 
orteil  offrait  toutes  les  conditions  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  ,  hormis  la  suppuration  articulaire;  la  saillie  coudée 
sur  la  face  dorsale  était  très  prononcée,  et  la  flexion  des 
deux  dernières  phalanges  également.  L’action  de  la  main 
ne  ramenait  pas  les  parties  à  la  rectitude  ,  ce  qui  suppossit 
déjà  une  certaine  altération  dans  les  surfaces  articulaires. 
M.  Velpeau  a  voulu  essayer  d’abord  la  ténotomie  plantaire; 
le  résultat  a  été  nul,  la  flexion  ayant  persisté  malgré  les  pan¬ 
sements  soignés  qu’on  a  employés.  Lejeune  homme  voulant 
absolument  être  débarrassé  d’une  difformité  qui  gênait  tou¬ 
tes  ses  opérations  corporelles,  M.  Velpeau  a  donc  du  lui  am¬ 
puter  l’orteil  ;  il  l’a  amputé  dans  l’articulation  métatarso- 
phalangienne.  Les  choses  se  sont  passées  simplement  d’a¬ 
bord;  mais  bientôt  un  orage  de  phlébite  et  de  fusées  puru¬ 
lentes  s’est  déclaré  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Heureuse¬ 
ment  un  traitement  énergique  a  pu  le  conjurer  ;  mais  ce  n’a 
pas  été  sans  encourir  de  véritables  dangers.  Aujourd’hui , 
deux  mois  après  l’opération,  ce  patient  touche  vers  la  fin 
de  sa  guérison. 

— Lesfaiisdecelle  cspècene  sonique  très  fréquents, 
et  nous  n’en  eussions  pas  parlé  sans  la  circonstance 
de  la  ténotomie  qu’on  avait  tant  vantée  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Il  est  évident  que  celte  opération  est  tout 
à  fait  inutile  dans  ces  cas,  par  la  raison  que  la 
source  ni  l’entretien  de  la  maladie  ne  sont  pas,  dans  la 
rétraction  de  muscles  aussi  faibles  que  ceux-là. 
Nous  devons  rappeler,  d’autre  part,  que  les  accidents 
qui  suivent  si  souvent  l’amputation  métatarso-pha¬ 
langienne,  accidents  que  nous  avons  vu  occasionner 
la  mort  entre  les  mains  de  Boyer  et  entre  celles  de 
Dupuytren,  avaient  déterminé  ce  dernier  à  n’amputer, 
dans  ces  rétractions ,  que  le  seul  bout  crochu  de  l’or¬ 
teil,  c’est  à-dire  entre  la  première  et  la  seconde  pha¬ 
lange;  il  abaissait  ensuite  la  première  phalange  à 
l’aide  d’une  compression  convenable.  Cette  conduite 
a  toujours  été  suivie  de  succès  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  la  pratique  de  Dupuytren  ;  nous  ne  savons  ce¬ 
pendant  si  elle  était  applicable  au  cas  de  M.  Velpeau  , 
A  cause  de  la  saillie  considérable  de  la  première  pha¬ 
lange,  et  de  son  état  de  demi-ankylose  sur  le  méta¬ 
tarse. 

Syphilis.  —  Les  croûtes  qui  se  forment  sur  les  chancres 
primitifs,  desséchées  et  conservées  longtemps  peuvent  très 
|  bien  s’inoculer,  en  les  délayant  dans  de  l’eau  distillée.  (Rie.) 


Hôpital  Bcaujon  (M.  Robert). 

Rétraction  musculaire.  Ténotomie.  —  Deux  cas 
remarquables  de  ténotomie  se  sont  présentés  derniè¬ 
rement  dans  le  service  de  M.  Robert.  Dans  l’un,  il 
s’agissait  d’un  petit  jeune  homme  qui  à  la  suite  d’une 
grande  fatigue  au  milieu  de  l’humidité  à  été  saisi  de 
lièvre  et  d’une  douleur  intense  le  long  du  côté  externe 
de  la  jambe  gauche.  Ceitc  douleur  a  persisté,  et  le 
pied  s’est  tourné  petit  à  petit  à  l’état  de  valgus,  ou 
de  déviation  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  cer¬ 
taines  fractures  du  péroné.  Il  était  facile  de  voir  que 
l’un  des  muscles  péroniérs,  précisément  le  court  péro¬ 
nier  interne,  était  rétracté,  douloureux  et  saillant. 
M.  Robert  a  coupé  le  tendon  de  ce  muscle  sur  le  dos 
du  pied,  d’après  la  méthode  sous  cutanée.  A  l’instant, 
les  parties  se  sont  détendues,  la  douleur  s’est  dissipée 
et  le  pied  a  repris  sa  direction  normale.  Une  bande 
dexlrinée  a  servi  à  fixer  le  pied  et  la  jambe  dans  cette 
direction.  La  guérison  a  été  prompte  et  durable.  — 
Dans  l’autre  ,  il  s’est  agi  d’un  homme  âgé  de  35  à  40 
ans,  qui  avait  essuyé  une  éruption  bulleuse  sur  le  mol- 
let  gauche,  accompagnée  d’une  vive  douleur.  On  lui 
avait  appliqué  un  vésicatoire  dans  cette  partie,  dans 
le  but  de  le  soulager  de  sa  douleur  ;  la  souffrance,  ce¬ 
pendant  a  augmenté  et  les  muscles  se  sont  contractés 
spasmodiquement  d’une  manière  permanente.  Par 
suite  de  cet  état  douloureux,  le  patient  n’a  pu  marcher 
depuis  que  sur  la  pointe  du  pied  ;  il  en  est  résulté  un 
piend-équin  très  prononcé.  M.  Robert  a  coupé  le  ten¬ 
don  d’Achille  d’après  la  méthode  sous-cutanée  ;  aussi¬ 
tôt  les  parties  se  sont  relâchées,  la  douleur  a  disparu 
elle  pied  a  été  ramené  à  sa  rectitude  naturelle.  Gué¬ 
rison  durable.  Ainsi,  dans  ces  deux  cas  ,  la  ténotomie 
a  non  seulement  guéri  la  difformité  ,  mais  encore  dis¬ 
sipé  la  douleur.  Dans  un  troisième,  la  ténotomie  a  eu 
une  heureuse  influence  sur  la  cicatrisation  d’une 
vieille  plaie  difficile  à  oblitérer,  ce  qui  confirme  les 
résultats  déjà  énoncés  par  le  docteur  Fabrizi. 

Boite  calorifère  pour  la  ciCATRisAiroN  des  plaies. 
—  Nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises  de  la  boîte  calori¬ 
fère  du  docteur  Guyot,  destinée  à  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies,  en  particulier  de  celles  des  moignons  des  ampu¬ 
tations.  Nous  avons  dit  que  cet  appareil  était  quelquefois 
mis  en  usage  aux  Invalides  et  à  Beaujon,  et  nous  nous  étions 
proposé  de  revenir  sur  ses  efiels  à  la  première  occasion.  On 
sc  rappelle  que  nous  en  avons  critiqué  l’emploi.  Nous  ve¬ 
nons  de  l’observer  de  nouveau,  appliqué  sur  le  moignon 
d’une  cuisse  amputée  par  M.  Robert,  chez  un  homme  âgé 
qui  avait  eu  une  énorme  brûlure  à  la  jambe.  Aujourd’hui, 
25  déc.,  au  moment  de  la  visite,  cet  homme  qui  était  au 
troisième  jour  de  l’opération,  a  éprouvé  tout  à  coup  une 
hémorrhagie  par  le  moignon,  puis  une  attaque  épileptique, 
etiiest  mort  subitement.  Des  hémorrhagies  avaient  égale¬ 
ment  été  observées  chez  d’autres  par  le  moignon,  sous  l’in 
fluence  du  même  appareil.  Nousle  deman  'ons  maintenant, 
ces  faits  ne  sont-ils  pas  plus  que  suffisants  pour  proscrire 
complètement  un  moyen  qui  ne  peut  que  produire  du  mal, 
par  la  raison  que  le  calorique  excite  les  tissus,  les  enflamme, 
donne  lieu  à  une  suppuration  de  mauvais  caractère,  accé¬ 
lère  la  circulation  capillaire  et  occasione  par  là  des  hémor¬ 


ragies  plus  ou  moins  fâcheuses  ?  Ce  que  l’on  doit  toujours 
craindre  dans  les  plaie»  des  moignons,  c’est  un  excès  d’in¬ 
flammation,  et  c’est  aussi  ce  que  le  calorique  excessif  peut 
produire.  Il  est  d’ailleurs  complètement  inexact  de  croire 
qu’à  conditions  égales  les  plaies  guérissent  mieux  au  midi 
qu’au  nord. 


Hôtel-Dieu  «le  Brest. 

Extirpation  de  l’utérus,  par  M.  Mollet,  chirur¬ 
gien  en  chef  .(Article  communiqué.).  —  Mme  R.  du 
Longuet,  âgée  de  47  ans,  d’une  constitution  grêle, 
ayant  été  trois  fois  mère  ,  ressentit,  pour  la  première 
fois  en  1831  ,  des  douleurs  sourdes  à  la  matrice.  Les 
chirurgiens  qu’elle  consulta  crurent  reconnaître  chez 
elle  l’existance  d’un  polype  utérin  commençant.  Un 
bandage  conlensif ,  des  bains  émollients  etc.  ,  lui  fu¬ 
rent  prescrits.  Cinq  années  s’écoulèrent.  Les  règles 
disparurent  peu  à  peu  ;  Mme  P.. .  jouissait  d’une  assez 
bonne  santé.  Vers  la  fin  de  1845,  des  écoulements 
sanguinolents  se  manifestèrent  à  des  intervalles  rap¬ 
prochées.  Dans  les  commencements  de  1844,  ils  sur¬ 
vinrent  plus  fréquents  et  plus  abondants.  La  consti¬ 
tution  s’altéra,  le  t  int  pâlit,  les  forces  diminuèrent, 
l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides;  la  malade 
se  décida  à  venir  à  Brest ,  où  elle  espérait  trouver 
plus  aisément  les  secours  que  nécessilait  son  état.  Du¬ 
rant  cinq  mois  ,  le  docteur  Miriel  mit  en  usage  tous 
les  moyens  indiqués  en  pareils  cas  pour  arrêter  des 
perles,  parfois  considérables.  La  santé  de  Mme  P.... 
semblait  meilleure,  lorsque  le  20  octobre,  elle  éprouva 
soudainement  la  sensation  d’un  corps  lourd  sortant 
de  l’abdomen  par  le  vagin.  Son  médecin  ordinaire, 
appelé  en  toute  hâte  ,  constata  une  tumeur  grisâtre  ; 
maculée  de  points  noirs  en  suppuration,  oblongue, 
pyriforme,  à  grosse  extrémité  inlérieure,  iaisant  sail¬ 
lie  entre  les  cuisses.  Celte  tumeur  longue  de  15  cen¬ 
timètres,  hrge  de  7  centimètres ,  à  sa  paitie  inférieure 
compacte,  dure,  semblait  néanmoins,  sur  quelques 
points  de  sa  surface  fluctuante  au  toucher.  MM.  les 
chirurgiens  en  chef,  M.  le  chirurgien  professeur  de 
la  marine,  M.  le  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil, 
réunis,  en  consultation,  avec  le  docteur  Miriel,  crurent 
unanimement,  h  un  renversement  complet  de  la  matrice. 

Que  fallait-il  faire?  la  réduction  était  impossible, 
toute  tentative  n’aurait  conduit  qu’à  des  douleurs 
atroces  et  inutiles.  Abandonner  la  maladie  à  la  nature, 
opérer  l’ablation  ,  telles  étaient  les  seules  chances  qui 
s’offraient  à  la  patiente.  Dans  le  1er  cas ,  on  avait  tout 
à  craindre  du  contact  prolongé  de  l'air ,  des  vête¬ 
ments  ,  de  l’urine  ,  etc.  Dans  le  2*  on  risquait  consi¬ 
dérablement  sans  doute,  mais  des  faits  antérieurs  at¬ 
testaient  la  possibilité  d’un  succès.  L’un  des  consul¬ 
tants ,  le  docteur  Mollet,  n’hésita  point;  il  opina 
pour  l’opération  ,  et  indiqua  immédiatement  le  pro¬ 
cédé  applicable  en  pareille  occurence.  Mais  son  avis 
ne  fut  point  adopté  par  la  majorité.  L’opération  ,  du 
reste  ,  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  le  consentement  de 
la  malade ,  et  on  ne  songeait  pas  à  la  solliciter  en¬ 
core.  Le  lendemain,  la  tumeur  était  plus  volumineuse; 


sa  face  inférieure  et  son  fond  étaient  parsemés  d’ulcé¬ 
rations  ,  répandant  un  iclior  sanieux  et  d'une  odeur 
infecte.  La  partie  supérieure  du  vagin  entraînéede  haut 
en  basdébordait  l’ouverture  delà  vulve.  La  malade  per 
dait  courage.  Le  pouls  tombait,  la  face  grippée  était 
pâle  et  terreuse,  les  yeux  s’excavaient.  L’urine  n’était 
rendue  qu’avec  difficulté.  Cinq  jours  s’écoulèrent  en¬ 
core.  La  tumeur  allait  croissant  dans  tous  ses  diamè¬ 
tres  ,  son  odeur  devenait  de  plus  en  plus  forte;  les 
ulcérations  prenaient  un  caractère  de  plus  en  plus 
fâcheux.  Du  puss’était  écoulé  en  abondance  des  parois 
vaginales,  une  légère  hémorrhagie  avait  eu  lieu.  A 
bout  de  son  énergie,  la  malade  demanda  son  admis 
sion  à  l’hospice  civil  ,  pour  être  opérée.  Elle  l’a  été 
le  5  novembre  de  la  manière  suivante. 

Au  moment  de  l’opération  (H  heures  du  matin)  la  ma¬ 
lade  était  dans  l’état  suivant  :  pouls  petit,  profond,  sans  être 
misérable;  peau  douce  au  toucher,  sans  froideur  ;  face  pâle, 
mais  sans  contraction,  yeux  clairs  sans  être  brillants;  le 
ventre  était  mou,  sans  douleur;  elle  venait  d’uriner  sans 
difficulté.  La  tumeur,  d’un  blanc  grisâtre,  plus  volumi¬ 
neuse  que  les  jours  précédents,  enduite  d’une  exsudation 
giasse,  épaisse  et  noiràire,  avait,  dans  sa  plus  grande  éieu- 
due,  de  haut  en  bas  19  centimètres,  et  dans  son  diamètre 
ransversal  9  centimètres  1[2.  Raisonnsnt  toujours  dans 
l’hypothèse  d’un  renversement  total  de  l’utérus,  la  face  pé¬ 
ritonéale  devenue  interne  et  formant  sac,  il  convenait  d’ad¬ 
mettre  comme  compris  dans  la  cavité  :  î°  le  péritoine 
utérin  ;  2U  les  trombes  ;  3°  les  cordons  des  ovaires  ;  4°  les  li¬ 
gaments  ronds,  5u  les  larges  ;  8°  peut-être  aussi  les  ovaires; 
7°  le  bas  fond  de  la  vessie;  8°  une  portion  d’intestin?  Une 
incision  de  la  tumeur  était  donc  nécessaire  pour  s'enquérir 
de  son  contenu.  L'hémorrhagie  pouvait  intervenir  fou¬ 
droyante.  Une  ligature  devait,  en  conséquence,  être  préala¬ 
blement  passée  sur  le  col,  qu’on  n'aurait  plus  qu'à  étrangler 
soudainement  si  cela  devenait  nécessaire.  Le  vagin  étant 
lui-même  énormément  tuméfié  squirrheux,  et  entraîné 
par  un  renversement  du  haut  en  bas,  il  était  indispensable 
d’en  faire  l’ablation  partielle  dans  le  troisième  temps  de  1  o- 
pération.  Or,  il  pouvait  remonter  bi  usquement,  après  l'am¬ 
putation  delà  matrice;  il  était  donc  essentiel  de  le  rnainte- 
n  r  à  son  tour,  et  une  seconde  ligature,  plaie,  comme  la 
première,  fut  portée,  non  serrée,  sur  cet  organe,  à  3  cen¬ 
timètres  au  dessus  de  la  précédente. 

La  femme  convenablement  disposée,  les  ligatures  établies, 
le  docteur  Mollet,  en  présence  des  premiers  consultants  et 
d  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  la  marine,  pratiqua 
immédiatement  l’incision  exploractrice  parallèlement  à  l’axe 
de  la  tumeur.  Sou  bistouri  rencontra  un  tissu  lardacé,  squir¬ 
rheux:  avançant  avec  précaution,  il  parvint  ainsi  jusqu’à 
la  moitié  de  sou  épaisseur,  divisant  toujours  des  parties 
essentiellement  squirrheuses.  Évidemment,  ou  ce  n’est  pas 
la  matrice  qui  forme  la  tumeur,  ou  cet  organe  n’est  plus 
qu’une  masse  compacte,  homogène  et  sans  cavité.  On  peut 
donc,  sans  inconvénient,  en  faire  l’amputation  circulaire  au 
dessous  de  la  ligature  inférieure.  Ce  second  temps  de  l’opé¬ 
ration  est  exécuté  sans  hésitation  et  presque  sans  hémorrha¬ 
gie.  Le  chirurgien  examina  alors  les  parties  comprises  entre 
les  deux  ligatures.  Elles  sont  évidemment  dégénérées , 
squirrheuses  jusqu’à  trois  lignes  au  dessous  du  lieo  supé¬ 
rieur.  Une  incision  est  faite  hardiment  de  haut  en  bas  sur 
la  partie  antérieure  du  vagin,  à  8 millimètres  de  profondeur; 
1  instrument  rencontre  un  corps  rond  qu’un  des  aides  prend 
pour  le  bas  fond  de  la  vessie,  que  les  assistants  et  l’opéra- 
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teur  lui-même  croient  être  un  ovaire  hypertrophié.  Le  doc¬ 
teur  Mollet  le  cerne  avec  le  bistouri  et  l’enlève  avec  rapi¬ 
dité,  en  même  temps  que  la  partie  malade  du  vagin,  pendant 
que  l’aide  serre  fortement  la  ligature  pour  étrangler  les  par¬ 
ties  situées  au  dessus  de  la  section.  11  s’écoule  à  peine  un 
peu  de  sang  d’abord,  une  petite  artère  donne  quelques  in¬ 
stants  après,  elle  est  liée  sans  difficulté.  Il  ne  reste  plus  au¬ 
cune  portion  malade;  les  parties,  débordant  le  lien  constric¬ 
teur,  présentent  l’aspect  d’un  champignon  sur  lequel  un 
second  lieu  est  appliqué  par  précaution.  Les  fils  assujettis 
en  dehors,  le  pansement  fait,  la  malade  est  replacée  dans 
son  lit.  L’opération  a  duré  13  minutes. 

On  croyait  avoir  enlevé  un  ovaire,  dans  le  troisième 
temps  de  l’opération;  un  examen  scrupuleux  démontre 
qu'on  a  enlevé  l’utérus  lui-même  squirrheux,  dans  toute 
son  étendue.  On  reconnaît  en  effet  les  deux  feuillets  périto¬ 
néaux,  les  trompes,  les  ligaments  larges  coupés  à  3  milli¬ 
mètres  de  leur  insertion.  Qu’éiait-ce  donc  la  tumeur  exté¬ 
rieure  qu'on  a  prise  pour  le  corps  et  le  fond  de  la  matrice? 
Un  énorme  masse  polypeuse  développée  sur  le  museau  de 
tanche  et  pesant  1150  grammes.  Le  polype,  l’utérus  et  la 
portion  du  vagin  enlevés,  sont  déposés  au  musée  anatomique 
de  l’école  de  médecine  navale.  Ainsi,  l’utérus  n’était  point 
renversé  mais  seulement  entraîné  directement  de  haut  en 
bas  par  un  polype  volumineux;  donc  le  diagnostic  était  er¬ 
roné;  mais  l’opération  n’en  était  pas  moins  d’une  nécessité 
absolue,  vu  l’état  des  organes.  Aujourd’hui,  7  novembre, 
80  heures  sont  écoulées  et  l’opérée  est  dans  l’état  le  plus  sa¬ 
tisfaisant.  —  P.  S.  La  malade  est  morte  le  cinquième  jour. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Suture  chirurgicale .  — D’après  M.  Gerdy ,  la  meilleure 
des  sutures  chirurgicales ,  celle  qui  donne  la  réunion  la 
plus  solide,  la  mieux  soutenue  sans  constriction  étran¬ 
glante  et  sans  déchirer  les  tissus ,  est  sans  contredit  la  su¬ 
ture  enchevillée  ou  emplumée.  Cetîe  suture  en  effet  rap¬ 
proche  les  parties  sur  un  grand  bourrelet  horizontal  et  dans 
une  grande  épaisseur  de  tissus ,  elle  agit  d’ensemble  par 
l’accord  de  tous  ses  liens  sur  les  petits  cylindres  qui  leur 
servent  d’areboutant ,  et  chaque  point  ne  formant  sur  les 
cylindres  qu’un  demi  tour  non  fermé  ne  peut  aucunement 
couper  les  tissus ,  ainsi  que  le  fait  la  suture  ordinaire  ou  a 
points  séparés.  Aussi  dans  les  réunions  difficiles  où  l’on 
a  à  craindre  l’action  déebirente  des  fils,  c’est  à  la  suture  en- 
chevillée  qu’il  faut  donner  la  préférencé.  On  peut  cepen¬ 
dant  reprocher  à  celte  suture  de  faire  bailler  les  bords  saig¬ 
nants  lorsqu’on  a  serré  les  fils  sur  les  cylindres ,  et  de  !  e 
donner  par  conséquent  une  réunion  parfaite  qu’au  fond 
des  deux  surfaces  rapprochées.  On  peut  néanmoins  y  re¬ 
médier  en  passant  d’un  cylindre  à  l’autre,  des  fils  simples 
superficiels  qui,  liés  à  leur  tour,  après  les  grands  points, 
servent  à  reprimer  et  à  remettre  dans  le  contact  parfait 
les  bords  légèrement  retroussés.  Par  celte  précaution  déjà 
mise  en  usage  avec  succès  par  M.  Roux,  et  qu’on  peut  exé¬ 
cuter  d’ailleurs  plus  parfaitement  encore  à  l’aide  d’un  ru¬ 
ban  en  fil,  la  suture  en  question  est  réellement  la  pre¬ 
mière,  la  plus  impoi  tante  des  sutures  chirurgicales.  On 
en  ignore  l’inventeur;  il  y  a  réellement  du  génie  dans  son 
organisation,  et  pourtant  elle  ne  paraît  pas  avoir  été  suffi¬ 
samment  comprise  puisqu’elle  n’est  pas  employée  aussi  sou¬ 
vent  quelle  mériterait  de  l’être.  Un  vieillard  auquel 
M.  Gerdy  venait  d’exciser  un  cancer  à  l’angle  gauche  de 
la  bouche,  s’étendant  à  plusieurs  centimètres  de  cet  angle 
avait  été  suturé  à  l’aide  de  points  séparés.  Ces  points  se 


sont  déchirés  et  les  bords  de  la  plaie  cicatrisés  séparément. 
M.  Gerdy  a  affranchi  de  nouveau  les  bords  par  une  seconde 
opération,  détaché  toute  la  portion  correspondante  de  la 
lèvre  et  de  la  joue  ,  pour  faire  remonter  les  parties  molles 
et  réuni  ensuite  commodément  la  plaie  angulaire  à  l’aide 
d  une  suture  enchevillée.  Ce  rapprochement  a  été  parfait. 
M.  Gerdy  a  appliqué  dans  d’autres  régions  eocoïc  la  suture 
en  question,  toujours  avec  un  avantage  réel  sur  toutes  les 
autres  sutures. 

Pathologie  spéciale.  —  D’après  M.  Velpeau,  les  abcès 
de  la  lusse  iliaque,  chez  les  nouvelles  accouchées,  dépen¬ 
dent  quelquefois  d’une  arthrite  pelvienne.  L’articulation 
sacro-iliaque  ou  inter-pubienne,  tiraillée  ou  déchirée,  s’en¬ 
flamme  chroniquement ,  se  ramollit,  suppure  et  laisse  fuser 
le  liquide  entre  le  périoste  et  le  muscle  iliaque.  L’abcès  est 
profond  et  semble  affecter  toute  la  moitié  correspondante 
du  bassin.  Le  diagnostic  en  est  souvent  obscur,  et  ce  n’est 
que  par  le  comrnéinoratil  qu’on  parvient  à  établir  des  con¬ 
jectures  plus  ou  moins  vraisemblables.  Une  femme  couchée 
en  ce  moment  à  la  clinique  de  la  Charité  se  trouve  dans  ce 
cas;  elle  venait  d’accoucher  et  de  sortir  de  son  lit  de  dou¬ 
leur.  Pendant  le  transport,  elle  a  éprouvé  un  craquement 
douloureux  dans  le  côté  gauche  du  pelvis  ;  la  douleur  a  per¬ 
sisté,  la  fosse  iliaque  s’est  engorgée ,  et  un  travail  suppurant 
a  litri  par  aboutir.  M.  Velpeau  croit  que  le  craquement  dou¬ 
loureux  indique  une  rupture  des  ligaments  de  l’articulation 
sacro-iliaque,  et  que  de  là  s’est  suivi  un  abcès  qui  a  fusé 
jusqu  à  l’aine.  On  sent  au  toucher  un  empâtement  résistant 
dans  toute  la  moitié  correspondante  de  l’évasement  supé¬ 
rieur  du  bassin.  11  y  a  avantage  à  n’ouvrir  ces  sortes  d’abcès 
que  par  une  petite  piqûre.  La  guérison  se  fait  longtemps  at¬ 
tendre. 

F  raclure  de  la  rotule.  —  D’après  31.  Jobert ,  la  meil¬ 
leure  position  à  donner  au  membre  atteint  de  fracture  de  la 
rotule  est  l’horizontale  simple.  Il  attache  la  jambe  aux 
pieds  du  lit  à  l'aide  d  une  courroie  passée  autour  des  mal¬ 
léoles  et  sans  mettre  aucun  coussin  sous  le  jarret  ni  dans  le 
reste  du  membre.  Il  ne  met  non  plus  de  bandage  autour 
des  fragments.  Les  choses  sont  ainsi  abandonnées  à  la  na¬ 
ture,  et  la  guérison  s’opère  avec  très  peu  d’écartement  entre 
les  fragments.  Cet  écartement  est  même  moindre  que  par 
le  double  plan  incliné,  line  femme  ,  qui  se  trouve  en  ce 
moment  traitée  à  Saint-Louis,  par  la  simple  position  hori¬ 
zontale  et  sans  aucun  bandage,  offre  une  guérison  tout  aussi 
satisfjisa  te  au  moins  que  si  on  l’eût  traitée  par  l’appareil 
recommandé  par  la  généralité  des  auteurs.  31.  Jobert  pense 
que  les  fragments  sont  moins  écartés  dans  la  position  hori¬ 
zontale  que  dans  la  position  d’un  plan  très  incliné  du  talon 
vers  ia  fesse;  il  ajoute  que  la  position  horizontale  est  moins 
fatigante  ,  mieux  supoortée  et  prédispose  moins  le  genou  à 
i’ankjlofC  que  celle  du  plan  incliné. 

C  ARC  EU  de  la  verge.  — D’après  31.  Roux  ,  il  n  y  a  pas 
de  cancer  à  la  verge  sans  être  précédé  d’un  phimosis,  soit 
congénitale,  soit  accidentel.  Sans  être  nouvelle,  ni  peut-être 
sans  exceptions,  cette  observation  s’est  trouvée  jusqu’à  pré¬ 
sent  confirmée  par  la  longue  pratique  de  31.  lieux.  Il  s’en¬ 
suit  qu’on  doit  toujours  conseiller  de  très  bonne  heure  d’o¬ 
pérer  le  phimosis,  malgré  qu’une  pareille  condition  puisse 
souvent  exister  sans  entraîner  de  cancer,  et  que  l'opération 
elle-même  soit  loin  d  être  un  préservatif  de  celte  terrible 
affection.  Au  reste,  un  cancer  de  la  verge  étant  donné ,  en 
«upposant  que  le  phimosis  existe  ou  ait  existé,  ou  ne  peut 
rien  déduire  d’une  pareille  circonstance  pour  le  traitement. 


Phimosis.  —  D’après  M.  Roux,  l’espèce  de  demi-atro¬ 
phie  que  le  gland  présente  chez  les  sujets  adultes  atteints  de 
phimosis  congénital ,  disparaît  en  quelques  semaines  après 
1  opération ,  et  il  est  remarquable  qu’aprés  la  fente  ou  la 
destruction  accidentelle  du  prépuce  chez  des  individus  bien 
conformés  entraîne  l’hypertrophie  du  gland,  par  le  seul  fait 
de  1  absence  des  enveloppes  naturelles.  C’est  ainsi  aussi  que 
les  os  de  la  face  s’hypertrophient  après  les  grandes  brûlures 
qui  détruisent  les  parties  molles,  et  nous  avons  vu  cette  hy¬ 
pertrophie  osseuse  disparaître  spontanément  après  ure  au¬ 
toplastie  heureuse  des  tissus délruits.  Au  reste,  si  le  gland 
s’hypertrophie  dans  ces  circonstances,  il  perd  en  sensibilité, 
en  finesse  tactile,  ce  qu’il  gagne  en  volume.  C’est  donc  loin 
de  constituer  un  avantage  réel  pour  lui. 

Boises  hématiques.  —  Le  procédé  de  l’écrasement  que 
nous  avons  décrit  pour  ces  sortes  de  tumeurs  ecchymosiques 
commence  à  être  généralisé  dans  les  hôpitaux.  31.  Blandin 
la  appliqué  dernièrement  chez  une  vieille  femme  qui  por¬ 
tait  sur  le  dos  de  la  main  une  volumineuse  tumeur  sanguine 
de  ce  genre.  Ecrasée  et  di-séminée  parles  doigts  du  chirur¬ 
gien,  celte  tumeur  avait  entièrement  disparu  le  lendemain. 

Caustique  sulfurique.  —  Le  caustique  d’acide  sulfurique 
concret,  dont  on  a  lu  la  formule  dans  notre  dernier  numéro, 
a  été  dernièrement  essayé  à  Saint-Louis  (Jobert)  pour  un 
cas  de  cancer  à  la  lèvre,  à  la  suite  de  l’application  de  la  pâte 
de  \  ienne.  L’effet  en  a  paru  satisfaisant. 

BULLETIN  OPHTHA1MOLOGIQUE 

DES  HOPITAUX. 

Syphilis  oculaire  (Velpeau).  — Une  jeune  femme,  do¬ 
mestique,  a  été  reçue  à  la  clinique  de  la  Charité  pour  une 
cécité  complète  à  l’œil  droit  et  pour  une  affection  moins 
grave  à  l’œil  gauche.  A  l’examen,  les  deux  globes  oculaires 
offrent  un  volume  et  une  consistance  naturelle  :  les  iris  sont 
bruns.  A  gauche,  la  pupille  est  un  peu  déformée,  mais  mo¬ 
bile,  légèrement  dentelée  et  festonnée,  ce  qui  indique  que 
l’organe  a  été  autrefois  le  siège  d’une  phlogose  irienne;  la 
cornée  est  légèrement  nébuleuse,  la  chambre  hyaloïdiennc 
parfaitement  noire  ;  la  malade  voit  assez  bien  de  ce  côté; 
cependant,  à  quelques  millimètres  de  la  circonférence  de 
la  cornée,  on  observe  quelques  gros  vaisseaux  variqueux 
ramper  sous  forme  arborescente,  et  se  jeter  dans  la  scléroti¬ 
que.  Cette  membrane  paraît  très  mince  en  arrière  et  laisse 
passer  un  reflet  violet,  formé  par  les  vaisseaux  de  la  cho¬ 
roïde.  Il  n’y  a  pas  de  photophobie  ni  d’autres  symptômes 
d’inflammation  appréciable.  Adroite,  la  pupille  est  im¬ 
mobile,  mais  de  dimensions  naturelles.  Elle  est  aussi  légè¬ 
rement  dentelée;  le  fond  de  l'œil  est  noir,  mais  la  vue  est 
complètement  éteinte  depuis  six  semaines  au  dire  delà  ma¬ 
lade.  En  relevant  la  paupière  supérieure,  on  est  frappé  de 
l’amincissement  extrême  de  la  sclérotique  et  de  la  saillie  de 
petites  nodosités  noires,  entourées  d  une  nappe  de  même 
couleur;  l’œil  semble  un  peu  bombé  par  suite  d’une  pa¬ 
reille  manifestation.  31.  Velpeau  a  diagnostiqué,  soit  une 
affection  mélanique,  soit  une  syphilis  oculaire.  La  malade 
a  été  interrogée  dans  ce  dernier  sens,  et  bien  qu’elle  n’ait 
rien  avoué  formellement,  elle  a  cependant  laissé  à  présumer 
que  la  chose  pourrait  être  fon  lée.  On  a  donc  prescrit  un 
traitement  antisyphilitique  (deux  pilules  par  jour  de  proto- 
iodure  de  mercure.  Vers  le  12e  ou  15e  jour  de  ce  traitement, 
la  malade  était  déjà  mieux,  sa  ligure  s’était  animée,  la 
vue  de  l’œil  droit  a  commencé  a  reparaître;  la  saillie  cho- 
roïdienne,  en  effet,  semblait  moins  prononcée,  et  la  pupille 
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reprendre  légèrement  sa  motilité.  Si  cette  amélioration  est 
progressive  la  cécité  pourrait  disparaître  et  la  malade  gué¬ 
rir  tout  à  fait.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  intéressant  s’il 
y  a  lieu. 

—  Nous  avons,  dans  le  n°  d’oct.  dernier,  p.  270, 
rapporté  un  cas  remarquable  de  syphilis  oculaire  ob¬ 
servé  sur  un  jeune  homme  atteint  à  la  fois  de  chancre 
à  la  verge  et  de  vérole  secondaire,  caractérisée  par 
des  tubercules  chancreux  à  la  peau.  L’affection  ocu¬ 
laire  avait  chez  lui  débuté  par  une  sorte  d’hypertro¬ 
phie  générale  de  l’œil,  avec  exophthalmie  et  cécité; 
tous  les  vaisseaux  internes  et  externes  de  l’organe  pa¬ 
raissaient  comme  variqueux  ,  d’un  rouge-jaunâtre,  et 
entouré  d’une  sorte  d’œdématie  particulière,  comme 
baveuse  et  jaunâtre.  A  celle  période  d’hypertrophie 
en  a  succédé  uneauire,  celle  d’atrophie,  et  l’organe 
s’est  petit  à  petit  retiré  sur  lui-même  et  réduit  en 
une  sorte  de  bouton  inexpressif  dans  le  fond  de  l’or¬ 
bite,  que  la  paupière  supérieure  est  venue  couvrir  par 
son  abaissement  permanent.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  plus 
remarquable  vers  la  fin,  c’était  une  sorte  de  chémosis 
passif ,  de  couleur  blafarde,  et  qui  a  fini  par  pénétrer 
jusque  dans  la  chambre  antérieure. 

Rien  de  pareil  n’existait  chez  la  malade  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  l’on  peut  douter  que  le  mal  fût  syphilitique 
chez  elle ,  malgré  que  les  pilules  iodo-mercuriqucs 
lui  aient  été  tavorables.  S’il  nous  était  permis  d’é¬ 
mettre  une  opinion  à  son  égard,  nous  dirions  que,  dès 
le  commencement ,  comme  à  présent,  nous  n’y  avons 
vu  qu’une  congestion  choroïdienne,  rendue  apparente 
àl  extérieur  par  une  sclérotique  naturellement  mince, 
ainsi  qu’elle  l’est  souvent  chez  des  sujets  qui  pnl  été 
scrofuleux  dans  leur  enfance.  L’iode  et  le  mercure 
étaient  donc  indiqués  à  titre  d’hyposthénisants  vascu¬ 
laires,  ce  qui  veut  dire  que  d’autres  médicaments  de 
la  même  famille  pouvaient  également  guérir  la  mala¬ 
die.  L’on  ne  comprend  plus  aujourd’hui  les  syphilis 
occultes  des  anciens,  bien  que  l’on  s’accorde  souvent 
dans  la  prescription  mercurielle,  mais  c’est  comme 
on  le  voit  dans  des  vues  différentes.  La  syphilis  ocu¬ 
laire,  si  elle  appartient  à  la  période  secondaire ,  se  dé¬ 
clare  sur  l’iris  et  sur  la  choroïde,  mais  une  éruption 
spécifique  à  la  peau  existe  ou  a  existé  en  même  temps  ; 
si  elle  appartient  à  la  période  tertiaire,  elle  se  fixe 
principalement  sur  la  sclérotique,  mais  le  mal  n’est 
jamais  isolé.  On  vient  de  voir,  au  reste,  dans  le  pre¬ 
mier  fait,  des  conditions  toutes  particulières  dans  le 
développement  et  la  marche  de  la  maladie,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  la  confondre  facilement  avec 
d’autres. 

Cataracte  capsulaire  et  glaucome  (M.  Roux).  — 
L’existence  de  la  cataracte  capsulaire,  primitive  et  spontanée 
chez  1  adulte,  ayant  été  mise  en  cause  dans  ces  derniers 
temps,  et  même  nice,  nous  avons  cru  devoir  enregistrer 
brièvement  l’exemple  suivant.  TJn  homme,  âgé  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  de  forte  constitution, est  entré  à  l’Hô- 
tel-Dieu  pour  être  opéré  de  deux  cataractes;  il  distinguait 
le  jour  de  la  nuit,  mais  la  pupille  était  peu  mobile,  l’emploi 
de  la  belladone  ne  1  a  dilatée  qu’en  partie,  et  néanmoins  on 


pouvait  être  sur  de  l’intégrité  de  la  chambre  postérieure  et 
de  l’absence  de  toute  adhérence  anormale  de  l’iris.  L’opa¬ 
cité  était  très  blanche,  un  peu  arborescente,  et  pas  étendue 
à  toute  la  circonférence  du  champ  pupillaire.  Il  a  été  facile 
de  diagnostiquer  une  cataracte  capsulaire  ou  capsulo-lenti- 
culaire.  Le  globe  oculaire  n’offrait  rien  de  remarquable  ni 
dans  son  volume,  ni  dans  sa  consistance.  M.  Roux  l’a  opéré 
par  extraction  d’un  seul  côté  seulement.  A  peine  le  lambeau 
de  la  cornée  a-t-il  été  achevé ,  et  sans  qu’aucune  pression 
ait  été  exercée  par  l’aide,  une  petite  partie  du  corps  vitré 
s’est  échappée  au  dehors.  L’opérateur  a  de  suite  baissé  la 
paupière  et  attendu  quelques  instants;  puis  il  a  ,  ainsi 
que  cela  est  d'usage  dans  ces  cas,  porté  avec  une  grande  pré¬ 
caution,  par  le  même  lambeau  de  la  cornée,  une  petite 
pince-érïgne ,  et  il  a  saisi  le  corps  opaque  :  c’était  la  capsule 
antérieure.  Restait  encore  le  cristallin  derrière  l’iris; 
M.  Roux  l’a  harponné  et  entraîné  à  l’aide  d’un  petit  crochet. 
Ce  cristallin  était  jaune-ambre  et  parfaitement  diaphane. 
Les  suites  n’ont  rien  offert  à  noter  sous  le  rapport  de  l’opé¬ 
ration  ;  reste  à  savoir  si  le  malade  verra,  mais  cela  importe 
peu  au  point  de  vue  des  remarques  que  nous  voulions  pré¬ 
senter. 

—  Il  s’agit  donc  bien,  dans  ce  cas,  d’une  cataracte 
capsulaire  ,  ainsi  que  le  diagnostic  ,  a  priori ,  l’avait 
reconnue  ;  seulement  le  cristallin  était  diaphane  et 
jaune  ,  et  le  corps  vitré  liquéfié,  ce  qui  était  impossi¬ 
ble  à  prévoir  d’après  les  données  ci-dessus.  Ces  deux 
dernières  conditions  constituent  l’état  glaucomateux 
de  l’œil,  dans  le  sens  de  M.  Mackenzie.  La  coloration 
jaune  ,  en  effet ,  du  cristallin  donne  un  reflet  bleuâtre 
lorsque  les  capsules  sont  encore  diaphanes.  La  cata¬ 
racte  s’adjoint  à  la  longue  à  cet  état,  par  l’opacité  de 
cristalloïde  ou  de  la  lentille.  Le  phénomène  glauco¬ 
mateux  disparaît  alors,  et  l’on  ne  voit  que  la  cata¬ 
racte  comme  chez  ce  malade.  La  déliquescence  de  la 
vitrine  suppose ,  d’ailleurs,  un  travail  morbide  de 
longue  main  dans  le  corps  hyloïdien  ou  dans  la  cho¬ 
roïde,  et  c’<  st  très  vraisemblablement  à  cette  dernière 
condition  qu’on  doit  rapporter  la  source  de  l’opacité 
de  la  capsule  ,  de  la  paresse  de  la  pupille  (  t  de  la  ré¬ 
tine.  On  voit  déjà,  par  ces  seules  remarques,  que 
nous  pourrions  développer  davantage,  que  celle  ob¬ 
servation  se  prêle  à  des  considérations  d'un  véritable 
intérêt.' 

Fausse  cataracte  nouvelle  (M.  Roux).  —  Il  est  une 
sorte  de  cataracte  cristalline  qu’aucun  auteur  n’a  mention¬ 
née  ,  et  que  M.  Roux  a  rencontrée  une  seule  fois  sur  une 
jeune  personne  qu’il  a  opérée  par  extraction  à  l’Hôtel-Dieu. 
Nous  l’avons  signalée  dans  notre  dernier  ouvrage  d’après 
M.  Roux  lui-même.  Elle  consiste  dans  un  état  cannelé  des 
deux  surfaces  du  cristallin  ,  ce  qui  enlève  à  ce  corps  sa  trans¬ 
parence  sans  qu’aucun  changement  soit  survenu  dans  son 
état  moléculaire  comme  dans  la  véritable  cataracte.  Il  en  ré¬ 
sulte  le  même  genre  d’opacité  que  l’art  produit  sur  les  ver¬ 
res  des  fenêtres  quand  on  veut  empôher  qu’on  voie  à  tra¬ 
vers,  ce  qui  équivaut  à  la  dépolissurc  sans  addition  d’aucun 
corps  opaque.  On  comprend  que  ces  sortes  de  goultiéres  pro¬ 
duisent  par  leurs  côtés  et  leurs  angles  de  reflections  si  mul¬ 
tipliées  en  sens  opposés  que  le  passage  des  rayons  visuels  en 
soit  impossible  ou  obscur.  On  conçoit,  d’autre  part,  qu’une 
lentille  ainsi  constituée  n’est  pas  dans  les  conditions  de  con¬ 
centrer  Jes  rayons  qui  doivent  former  l’image  sur  la  rétine. 
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Il  est  probable  qu’une  pareille  altération  dépend  de  l’action 
déliquescente  de  l’humeur  de  àlorgagni.  Chez  le  patient 
de  M.  Roux,  la  cataracte  offrait  avant  l’opération  quelque 
chose  d’anomal  ou  d’équivoque,  et  l’on  n’en  a  connu  la  na¬ 
ture  qu’aprés  l’extraction.  Nous  l'avons  classée  au  nombre 
des  cataractes  fausses,  bien  qu’elle  appartînt  au  cristallin  , 
par  la  raison  que  ce  corps  n’est  pas  opaque  dans  la  rigueur 
du  mot.  Le  fait  précédent  est  encore  unique  jusqu’à  ce  jour. 

Tumeur  lacrymale.  —  Nouveau  procédé  opératoire 
(M.  Gerdy  ). —  Une  jeune  personne,  au  teint  basané,  au  nez 
épaté,  était  entrée  à  la  Charité  pour  être  traitée  d’une  tu¬ 
meur  lacrymale  du  côté  droit.  La  peau  de  l’angle  nasal  n’é¬ 
tait  ni  ulcérée  ni  enflammée,  mais  elle  formait  une  tumeur 
légèrement  saillante,  plate,  disparaissant  par  la  compres¬ 
sion  du  doigt.  Cette  dernière  manœuvre  faisait  refluer  dans 
le  lac  précaronculairc  une  quantité  d’humeur  lactescente  et 
rien  ne  passait  du  côté  de  la  narine;  cette  cavité  était  sèche. 
Il  y  avait  par  conséquent  épiphora.  Les  injections  qu’on  a 
essayées  par  le  point  lacrymal  inférieur  ne  passaient  pas 
dans  la  gorge  et  elles  refluaient  par  le  point  lacrymal  supé¬ 
rieur.  Le  canal  nasal  était  donc  complètement  bouché.  Il  y 
a  deux  mois  environ,  M.  Chassaignac  avait  déjà  opéré  cette 
malade,  il  avait  ouvert  le  sac  lacrymal  et  introduit  une 
bougie  dilatante  par  cette  ouverture;  mais  ayant  ensuite 
éprouvé  différentes  indispositions  indépendantes  de  l’opé¬ 
ration,  la  patiente  n’a  pu  continuer  les  pansements.  Par 
conséquent ,  la  tumeur  lacrymale  s’est  reproduite.  Aujoiir- 
jourd'hui,  18  décembre,  M.  Gerdy  l’a  opérée  d’après  un 
procédé  nouveau  qui  lui  est  propre.  La  nouveauté  de  ce 
procédé  n’est  relative  qu’à  la  manière  de  passer  un  fil  dans 
le  canal  nasal  pour  l’introduction  d’une  mèche  dilatante. 

La  malade  assise  sur  une  chaise  et  soutenue  convenable¬ 
ment,  l’opérateur  a  plongé  à  l’ordinaire,  dans  le  sac  la¬ 
crymal,  un  bistouri  à  lame  très  étroite,  ainsi  que  le  voulait 
J.  L.  Petit,  afin  de  pénétrer  commodémenf  dans  la  partie 
profonde  du  canal;  unsty  let,  puis  une  sonde  cannelée  et  en¬ 
fin  uue  bougie  élastique  ont  successivement  remplacé  le  bis¬ 
touri.  La  bougie  a  été  poussée  jusque  dans  le  pharynx,  puis 
saisie  avec  un  doigt  par  la  bouche  et  ramenée  en  partie 
en  dehors  des  lèvres.  A  cette  extrémité  extra  labiale  il  a 
a  attaché  un  fil  ciré;  ensuite  il  a  introduit  une  seconde 
bougie,  d’avant  eu  arriére  dans  la  narine,  qu'il  a  fait  sortir 
également  dans  la  gorge,  puis  saisie  avec  deux  doigts  et  ra¬ 
menée,  comme  la  précédente,  en  dehors  de  la  bouche.  A 
cette  extrémité  il  a  attaché  le  chef  pendant  du  même  fil 
qui  se  trouvait  déjà  lié  à  la  bougie  précédente.  Ainsi,  voilà 
deux  bougies  qui  décrivent  deux  courbes,  l’une  du  sac  la¬ 
crymal  dans  la  gorge  et  en  dehors  de  la  bouche,  l’autre  de 
la  narine  antérieure  dans  la  gorge  et  en  dehors  des  lèvres. 
Les  deux  extrémités  antérieures  ou  buccales  de  ces  deux 
bougies  se  trouvent  réunies  par  un  long  fil.  Dès  lors  l’opé¬ 
rateur  a  tiré  d  une  main  la  première  bougie  par  le  sac  lacry¬ 
mal,  de  l’autre  main  la  seconde  bougie  par  la  narine  anté¬ 
rieure,  et  le  fil  s’est  trouvé  en  un  clin-d’œil,  et  par  un  véri¬ 
table  jeu  d’escamotage,  placé  dans  tout  le  canal  nasal,  sor¬ 
tant  d  une  part  par  la  plaie,  d’autre  part  par  la  narine.  La 
suite  du  pansement  a  consisté  à  fixer  et  introduire  la  mèche 
à  l’ordinaire  par  le  bout  inférieur  du  fil.  Tout  cela  a  été 
long  à  décrire,  mais  l  cxéeution  s’est  faite  avec  une  rapidité 
vraiment  surprenante. 

_ On  comprend  aisément  comment  les  deux  sondes 

qui  décrivent  les  deux  courbes  ci  devant  indiquées  pla¬ 
cent,  parleur  retrait  instantané,  un  fil  dans  le  syphon 
lacrymal.  Le  (il,  en  effet,  est  attaché  horizontalement 
aux  deux  extrémités  buccales  des  bougies;  il  est  ra¬ 


mené  dans  la  gorge  ;  là  il  est  tendu  et  tiré,  d’une  part 
dans  la  narine  antérieure,  d’autre  part,  dans  le  canat 
nasal  et  dans  le  sac,;  il  se  trouve,  par  conséquent,  en¬ 
traîné  dans  la  voie  des  larmes  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière  par  les  bougies  qui  la  parcourent.  Il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que  la  bougie  nasale  fait  l’oflîce 
d’une  pince  qui ,  introduite  par  la  narine  ,  irait  dans 
l’arrièrc-gorge  saisir  un  fil  qui  aurait  été  introduit  de 
haut  en  bas  dans  le  syphon  lacrymal,  pour  le  ramener 
au  dehors.  Comme  mode  opératoire ,  on  ne  peut  évi¬ 
demment  rien  imaginer  de  plus  ingénieux,  de  plus  sûr 
et  expéditif  que  le  précédent;  comme  remède  cepen¬ 
dant,  c’est  une  autre  affaire.  La  mélhode  dilalenteà 
l’aide  de  la  mèche  ne  donne  en  effet  que  des  résultats 
peu  satisfaisants;  M.  Gerdy  en  convient  lui-mcme; 
néanmoins  nous  devons  reconnaître,  à  noire  tour,  que 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  il  ne  serait  pas  facile  de 
mettre  en  usage,  d’une  manière  complète,  la  méthode 
résolutive  dynamique  que  nous  suivons  avec  un  succès 
constant,  et  que  nous  avons  décrite  avec  soin.  On  com¬ 
prendra  de  suite  notre  pensée  eu  réfléchissant  que  la 
tumeur  lacrymale  est  une  affection  dynamique ,  une 
pldogose  avec  épaississement  des  tissus  sous-muqueux, 
et  comme  telle,  elle  ne  peut  céder  «à  des  moyens  qui 
n’agissent  que  mécaniquement.  Il  est  évident  qu’il  ne 
s’agit  pas  seulement  de  dilater,  car  le  rétrécissement 
est  un  effet  d’une  maladie  actuellement  existante,  sup¬ 
purante,  etc.  L’indication  fondamentale  primitive  est 
donc  de  combattre  la  condition  pathologique,  à  l’aide 
de  remèdes  dynamiques  qu’on  injecte  et  qu’on  aban¬ 
donne  à  l’absorption  dans  le  sac  ,  qu’on  applique  à 
l’extérieur,  etc.  Le  rétablissement  de  la  fonction  t 
la  conséquence  toute  naturelle  de  l’exécution  de  cette 
indication.  Les  moyens  mécaniques  sont  sans  doute 
nécessaires  et  utiles  pour  achever  la  cure  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ,  mais  à  eux  seuls  ils  sont  insuffisants  , 
souvent  même  nuisibles,  et  l’on  peut  s’étonner  devoir 
que  d’habiles  opérateurs  de  nos  jours  ne  basent  que 
sur  ces  moyens  uniquement  toutes  les  ressources  cu¬ 
ratives.  Que  dirait-on  cependant  d’un  médecin  qui , 
pour  combattre  la  dyspnée  asthmatique,  par  exemple, 
ou  le  bégaiement,  ne  viserait  qu’à  insuffler  de  l’air  dans 
les  poumons,  à  couper  les  muscles  de  la  langue,  etc.? 
Nous  avons  écrit  que  nous  cherchions  encore  des  cas 
de  tumeurs  lacrymales  qui  fussent  réfractaires  à  la 
méthode  résolutive,  dynamique;  nous  avons  aujour¬ 
d’hui  plus  d’expérience,  et  pourtant  celte  conviction 
ne  fait  que  se  raffermir  de  plus  en  plus  dans  notre 
esprit. 

Amaurose  iiyperstuénique.  Bons  effets  du  carbonate 
de  fer  et  de  Viodure  de  potassium.  (M.  Robert.) — Un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  ans  passés,  de  constitution  lymphati¬ 
que,  grande  taille,  grêle  ,  pâle,  offrant  quelques  ganglions 
hypertrophiés  sous  la  mâchoire,  avait  depuis  plus  d’un  an 
perdu  complètement  et  par  degrés  la  vue  de  l’œil  droit  et  il 
était  menacé  de  la  même  affection  à  l’autre  œil.  A  l’examen 
on  trouve  les  bords  des  quatre  paupières  bordés  de  rouge 
comme  on  les  rencontre  assez  souvent  chez  les  sujets  scrofu¬ 
leux,  la  pupille  du  côté  gauche  était  dilatée  outre-mesure 
et  insensible  à  la  lumière;  le  fond  de  cet  organe  était  noir, 
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son  bulbe  assez  rénitenl  au  toucher.  L’autre  œil  était  sain. 
II  a  été  facile  de  diagnostiquer  une  amaurose.  Le  malade  a 
é'é  soumis  d’abord  à  l’usage  des  purgatifs  répétés  ;  ces  remè¬ 
des  l’ont  beaucoup  incommodé  ,  affaibli  et  n’ont  rien  changé 
a  l’état  de  la  vue.  Au  bout  de  quelque  temps ,  M.  Robert  l’a 
mis  à  l’usage  des  pilules  ferrées  (pilules  de  Vallet)  au  nom- 
i  ede  six  par  jour,  et  de  l  iodure  de  potassium.  Ce  dernier 
remède  a  été  promptement  porté  à  la  dose  d'un  gramme 
(vingt  grains)  par  jour.  D’abord  la  tolérance  a  été  parfaite, 
mais  bientôt  après  uoe  salivation  très  abondante  s’est  dé¬ 
clarée,  phénomène  déjà  observé  à  la  suite  des  administra¬ 
tions  iodées.  La  vision  à  commencé  à  reparaître  au  bout 
d’une  dixaine  de  jours  de  ce  traitement  et  elle  fait  des  pro¬ 
grès  de  plus  en  plus;  la  pupille  s’est  rétrécie  et  a  acquis  un 
peu  de  mobilité.  Le  malade  distingue  les  corps  volumineux 
avec  cet  œil,  mais  il  ne  voit  pas  encore  assez  pour  lire.  Tout 
faitespérer  cependantque  cette  amélioration  sera  progressive 
jusqu’à  la  guérison.  La  salivalion  a  été  si  abondante  qu’il  a 
fallu  diminuer  la  dose  de  l’iodure.  Il  est  remarquable  cepen¬ 
dant  que  cette  salivation  ne  ressemble  guère  à  ce'le  que 
produit  le  mercure  ;  les  gencives  ne  sont  ni  gonflées,  ni  ul¬ 
cérées  ,  ni  enflammées ,  l’haleine  n’est  point  fétide  et  la  salive 
n’est  ni  filante  ni  putrescible  comme  celle  du  ptyalisme 
mercuriel ,  elle  est  liquide  et  limpide  comme  de  l’eau. 

—  Les  personnes  qui  regardent  le  fer  et  i’iodure 
de  potassium  connut  des  remèdes  tonique  ou  excitants 
croiraient  dans  ce  cas  avoir  eu  affaire  à  une  amaurose 
asthénique.  Celle  manière  de  voir,  on  le  sait,  n’est  pas 
i.i  notre;  nous  voyons  dans  ce  cas  une  amaurose  hy- 
p 'rsthénique,  ou  dépendant  d’une  congestion  lente 
des  vaisseaux  de  la  rétine,  nous  n’en  voulons  d’aulie 
preuve  que  l’espèce  de  photophobie  légère  que  le  pa¬ 
tient  éprouvait  au  début  de  la  maladie  et  qu’il  présente 
encore  aujourd’hui  que  la  sensibilité  rétinienne  repa¬ 
raît  de  nouveau.  Le  fer  et  l’iodure  de  potassium  n’a- 
g  ssent  heureusement  dans  ces  cas  qui  en  vertu  de  leur 
action  hyposlhénisanle  vasculaire,  et  la  salivation  qui 
s’en  est  suivie  peut  être  considérée  comme  un  phéno¬ 
mène  d’hyposlhénie  locale  ,  vasculaire,  différente  de 
cri  e  qu’occasionne  le  mercure.  11  y  a  là  des  conditions 
locales  ou  électives  dans  les  deux  cas  et  qu’il  serait 
trop  long  d’expliquer  ici. Nous  devons  dire  à  l’occasion 
de  ce  lait  que  les  préparations  ferriques  sont  au  nom¬ 
bre  des  remèdes  anti-amaurotiques  que  nous  avons 
i  habitude  de  prescrire  journellement  avec  un  avan¬ 
tage  réel  L’eau  ferrugineuse  de  Passy,  bue  surtout  à 
I  *  source, à  dose  assez  élevée,  produit  les  plus  heureux 
résultats  dans  tou  es  les  amauroses  bypersthéniques , 
qui  n’empêche  pas  de  saigner  en  même  temps  ,  de 
pmger,  etc.  Nous  savons  bien  que  les  oculistes  pur- 
s  !>g,  qui  prescrivent  sans  discernement  des  remèdes 
thini  ils  ignorent  et  le  véritable  principe  d’action  et 
h  s  conditions  réelles  de  la  maladie  pour  laquelle  ils 
!  s  ordonnent,  se  révoltent  à  ces  idées,  et  nous  adres¬ 
sant  des  injures  à  pleines  mains  par  l’organe  des  An¬ 
nales  Oculistiques,  mais  ce  n’esl  pas  pour  ces  mes¬ 
sieurs-là  que  nous  écrivons!... 

Observations  de  microphthai.mie  ,  recueillies  par  le 
docteur  V.  Stœber.  -  Le  5  juillet  1811,  on  m'adressa  la 
veuve Frick,  Madeleine,  âgée  de 38  ans,  de  Graufthal,  prés 


Saverne  ,  accompagnée  de  son  fils ,  affectés  tous  deux  de  mi- 
crophlhalmie. 

J  appris  de  la  mère  qu’elle  était  issue  de  parents  bien 
conformés ,  mais  que  son  père  avait  perdu  un  œil  par  acci¬ 
dent;  qu’elle  avait  connu  ses  grands-parents,  et  que  per¬ 
sonne  dans  sa  famille  n’avait  eu  de  vice  de  conformation  , 
ni  aux  yeux ,  ni  ailleurs  ;  qu’elle  était  née  avec  un  œil  beau¬ 
coup  plus  petit  que  l’autre,  et  qu’ayant  épousé  un  homme 
bien  conformé,  elle  avait  mis  au  monde  deux  garçons  :  l’aî¬ 
né,  George  ,  âgé  de  7  ans',  qui  l’accompagnait,  atteint  de 
microphthalmie  aux  deux  yeux,  et  le  cadet ,  Antoine  ,  âgé 
de  i  ans,  quelle  avait  laissé  chez  elle,  et  qui  portait  le 
même  vice  de  conformation  à  l’œil  droit  seulement.  A  l’exa¬ 
men  des  yeux,  je  les  trouvai  dans  Fétet  suivant  : 

Madeleine  Frick  :  OEil  droit  bien  conformé.  A  gauche  , 
les  paupières  sont  beaucoup  moins  saillantes  ;  la  fente  pal¬ 
pébrale  est  un  peu  moins  longue  et  beaucoup  moins  ou¬ 
verte  qu’à  droite;  aussi  ne  peut-on  voir  le  globe  oculaire 
gauche  dans  une  certaine  étendue,  qu’en  écartant  les  pau¬ 
pières.  Ce  globe  oculaire  est  beaucoup  plus  petit  que  celui 
du  côté  opposé;  mais  cette  différence  dépend  bien  moins 
d  une  disposition  entre  les  deux  tiers  postérieurs  des  deux 
veux,  que  du  manque  de  développement  de  la  cornée  et  de 
1  iris  gauches  ,  ainsi  que  de  l’absence  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  cet  œil.  La  cornée  est  ronde,  mais  aplatie  ,  et  n’a 
qïiC  quatre  millimètres  (à  peu  près  une  ligne  et  demie)  de 
diamètre.  L’iris  est  incomplet  ;  son  tiers  inférieur  maaque, 
ce  coloboma est  situé  directement  en  bas;  la  pupille  qui  en 
résulte  et  qui  commence  par  conséquent  au  bord  inférieur 
de  la  coi  née ,  n  atteint  pas  le  point  correspondant  au  centre 
de  la  cornée.  L’iris  est  couleur  châtain  clair  uniforme,  et 
ne  paraît  pas  contractile.  La  pupille  est  nette;  les  humeurs 
ne  sont  point  troublées.  La  malade  y  voyait  assez  bien  de 
cet  œil  pour  distinguer  tous  les  objets;  mais  la  vue  a  beau¬ 
coup  diminué  depuis  quelques  années,  ce  que  la  malade 
attribue  aux  nombreux  chagrins  quelle  a  eus  et  aux  larmes 
qu  elle  a  \  ersées,  et  qui  lui  ont  enflammé  les  yeux  à  diverses 

reprises.  Elle  ne  distingue  plus  que  les  contours  des  grands 
objets. 

George  t  rick  :  La  face  est  petite  comparativement  au 
front,  qui  est  saillant,  et  au  crâne  en  général.  Les  deux  yeux 
de  ce  garçon  sont  parfaitement  égaux;  1rs  paupières  sont 
déprimées  vers  l’orbite;  les  fentes  palpébrales  plus  petites 
qu’à  l’état  normal  et  moins  écartées.  Les  globes  oculaires 
sont  affectés  du  mouvement  oscillatoire  propre  aux  aveu¬ 
gles-nés,  et  en  outre  sont  pris  alternativement  de  strabisme 
convergent.  Les  deux  globes  sont  petits,  ce  qui,  comme 
chez  la  mère,  dépend  principalement  de  l’exiguité  de  la 
cornée,  de  son  aplatissement  et  de  l’absence  de  la  chambre 
antérieure.  Les  cornées  ont  le  même  diamètre  transversa. 
que  celle  de  la  mère;  mais  elles  sont  ovalaires,  et  ltur  dia¬ 
mètre  vertical  a  environ  un  ou  deux  millimètres  de  p'us. 
Les  cornées  aplaties  n’ont  point  de  limite  bien  fixe  à  la  par¬ 
tie  inférieure  ;  elles  passent  peu  à  peu  à  l’état  de  scléroti¬ 
que,  en  devenant  d  abord  opalines,  puis  opaques.  Immé¬ 
diatement  derrière  celte  partie  de  la  cornée,  l’iris  manque  à 
peu  prés  dans  le  tiers  de  son  étendue;  ce  coloboma  est  si¬ 
tué  aux  deux  yeux,  en  bas  et  en  dehors.  Ce  qui  existe  de 
l’iris ,  est  châtain  clair  uniforme,  appliqué  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cornée,  non  contractile.  La  |pupille  s’étend 
depuis  le  bord  inférieur  externe  de  la  cornée  jusqu’au  centre 
de  cette  membrane.  Les  humeurs  sont  transparentes.  La 
vue  paraît  assez  bonne  ;  car  l’enfant  joue  aussi  bien  que  ses 
camarades  :  il  cherche  de  l’eau  à  la  fontaine  ;  il  distingue  les 
objets  à  quelques  pas.  Son  intelligence  est  moyenne;  il  ne 
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présente  aucune  autre  difformité.  La  mère  rapporte  que  I 
lors  de  sa  naissance  il  avait  les  prunelles  (cornées)  telle-  I 
ment  petites,  qu’à  peine  distinguait-on  un  petit  point  noir 
dans  le  blanc  de  l’oeil  ;  mais  qu’au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes  cette  tache  noire  a  commencé  à  augmenter  d’étendue. 

Elle  ajoute  que  chez  son  second  fils  il  en  a  été  de  même;  que 
du  reste  ce  dernier  n’a  que  l’œil  droit  affecté  ,  et  que  cet  œil 
présente  le  même  aspect  que  l’œil  droit  de  la  mère  ,  décrit 
en  premier  lieu. 

— Les  cas  de  microphlhalmie  consignés  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science  sont  peu  nombreux.  Seiler  (Beobach- 
tungen  ursprunglicher  Bildungsfehler,  etc.,  der  Augen; 
Drcsden  1833)  n’a  pu  en  rassembler  que  seize.  MM.Stil- 
) ing  (Hanoversche  Annalen ,  von  Ilolscher;  1836-  Il*r 
Band,  p.  8j,  Arnold  (Animons  Monalschrift,  II'erBand, 
p.  88;  1859).  Asmus  (Medizinische  Zeitung  v.  Verein 
lur  Heilkunde;  18 H  ,  n°  17) ,  Jæger  (Zeitschrift  fur 
die  Ophthalmologie,  von  Arnmon,  V,er  Band,  p.  8)  et 
surtout  d’Ammon  (Klinische  Darsiellungen  der  Kran- 
kheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges. 
Hltfl,‘  Band  ,  Tafel  3,4,  5,  7  ;  Berlin  1841)  ,  en  ont  de¬ 
puis  publié  quelques  nouveaux ,  ce  qui  en  porte  le 
nombre  à  une  trentaine.  La  microphlhalmie  est  un 
arrêt  de  développement  ;  à  une  certaine  époque  de  la 
vie  fœtale ,  l’œil  cesse  de  suivre  les  progrès  de  l’évo¬ 
lution  du  corps  en  général;  ce  qui  le  prouve,  c’est 
non  seulement  l’exiguité  de  l’organe  aelativement  aux 
autres  parties  ,  mais  aussi  la  disposition  des  différentes 
tuniques  qui  le  composent.  Dans  la  plupart  des  cas 
observés,  la  cornée  passe  insensiblement  à  l’état  de 
sclérotique,  dans  une  certaine  étendue  de  sa  circon¬ 
férence,  c’est-à-dire  que  la  transparence  de  la  cornée 
diminue  dans  cette  partie;  la  tunique  devient  trans¬ 
lucide,  puis  opaque  ;  de  sorte  qu’on  ne  saurait  dire 
où  finit  la  cornée,  où  commence  la  sclérotique.  C’est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  que  je  viens  de  décrire,  <t 
ce  qu’on  observe  aussi  à  un  âge  peu  avancé  de  l’état 
fœtal.  L’iris  qui  a  acquis  tout  son  dévelo  peinent,  pré¬ 
sente  un  aspect  réticulé  à  sa  surface  antérieure;  on 
V  observe  comme  des  mailles  ;  la  couleur  de  celte 
membrane  forme  trois  zones.  Dans  les  premiers  temps 
de  l’existence  de  l’iris  chez  le  fœtus  ,  sa  surface  anté¬ 
rieure  est  unie,  ne  présente  point  d’enfoncements ,  de 
mailles ,  et  sa  couleur  est  uniforme.  C’est  précisément 
celte  disposition  qu’on  observe  sur  la  plupart  des  yeux 
atteints  de  microphlhalmie  ;  elle  existait  également 
chez  les  deux  sujets  dont  je  parle. 

Le  coloboma ,  celle  fente  de  l’iris  qui,  lorsqu’elle 
est  complète,  s'étend  depuis  la  pupille  jusqu’au  liga¬ 
ment  ciliaire,  et  qui  existe  chez  mes  deux  malades ,  a 
été  considérée  également  comme  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  ;  mais  les  recherches  embryogéniques,  surtout 
celles  de  M.  d’Ammon  (Dcgencsi  et  usu  maculæ  luleæ 
in  relina  oculi  hnmani  obviæ,  Vinariæ  1830,  et  Skizze 
einer  Enlwicklungsgeschichle  des  menschlichen  Au¬ 
ges,  in  der  Zeitschrift* fur  Ophthalmologie,  IllerBand, 
p.  505),  ont  prouvé  que  l’iris  ne  se  développe  point 
par  deux  moitiés  latérales,  comme  on  l’a  cru;  dès  le 
commencement ,  cette  membrane  forme  un  anneau 
complet  dans  les  cas  normaux.  Ce  qui  donne  lieu  au 


coloboma,  c’est  un  arrêt  de  développement  ou  un  état 
anormal  de  la  choroïde.  Dans  les  premiers  temps  de 
l’élat  fœtal,  avant  que  le  ligament  ciliaire  et  l’iris  ne 
soient  formés,  la  choroïde  présente  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  interne  une  fente,  qui  plus  tard  se  ferme  ;  et 
alors  seulement  on  voit  se  développer  à  l’extrémité  an¬ 
térieure  de  cette  choroïde,  le  ligament  ciliaire  et  l’i¬ 
ris,  sous  forme  d’anneau.  Lorsque  celle  fente  n’est 
point  fermée  à  l’époque  où  ces  deux  dernières  parties 
apparaissent,  celles-ci  seront  également  incomplètes; 
car  elles  ne  se  trouvent  que  sur  le  bord  antérieur  de 
la  choroïde  ,  et  manquent  dans  la  partie  de  la  circon¬ 
férence  où  celte  tunique  n’existe  point.  Lors  donc 
que  le  coloboma  existe  vers  en  bas  et  en  dedans,  il 
sera  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement  de  la 
choroïde,  il  dépendra  au  contraire  d’une  fente  anor¬ 
male  de  la  choroïde  dans  le  cas  où  il  se  trouvera, 
comme  chez  nos*  malades,  directement  en  bas  ou  en 
dehors. 

M.  Gescheidt  (Animons  Zeitschrift  fur  die  Ophthal¬ 
mologie,  IIlei  Band,  p.  257)  a  admis  trois  degrés  de 
microphlhalmie ,  correspondant  aux  différentes  pha¬ 
ses  du  développement  de  l’œil.  Le  premier  degré  est 
constitué  par  l’arrêt  de  développement  à  une  période 
peu  avancée  de  la  vie  embryonnaire,  alors  que  l’iris 
n’a  point  encore  paru.  Dans  ce  cas,  l’iris  manquera, 
et  M.  Gescheidt  suppose  que,  dans  les  observations 
d’absence  complète  de  l’iris,  les  auteurs  ont  peut- 
êire  oublié  quelquefois  de  mentionner  que  l’œil  était 
atteint  en  même  temps  de  microphlhalmie.  Du  reste, 
l’absence  de  l’iris  peut  exister  sans  diminution  du  vo¬ 
lume  de  l’œil ,  ainsi  que  le  prouve  le  cas  que  j’ai  fait 
connaître  et  que  j’ai  encore  sous  les  yeux  (Archives 
générales  de  médecine  ;  1831  ,  t.  XXV ,  p.  403).  —  Le 
second  degré  de  microphthalmie  est  caractérisé,  d’a- 
poès  M.  Gescheidt,  par  l’existence  du  coloboma  de  l’i¬ 
ris;  l’arrêt  de  développement  date  alors  d’une  époque 
plus  avancée  de  la  vie  embryonnaire;  c’est  à  ce  degré 
qu’appartiennent  les  sujets  dont  je  parle,  ainsi  que 
plusieurs  de  ceux  dont  l’histoire  a  été  publ  ée.  — 
Dans  le  troisième  degré  enfin,  toutes  les  parties  sont 
formées;  seulement  elles  existent  dans  des  propor¬ 
tions  trop  petites,  ce  qui  dépend  de  ce  que  l’œil  est 
resté  stationnaire  ,  ou  du  moins  de  ce  que  son  accrois¬ 
sement  n’a  pas  suivi  à  pas  égal  celui  du  reste  du 
corps.  On  avait  déjà  vu  deuxfrères(Gescheidt)  ou  frère 
et  sœur  (Wuizer)  être  atteints  de  microphthalmie  , 
mais  jamais  on  n’avait  rencontré  un  cas  d’hérédité  de 
ce  vice  de  conformation.  Notons  encore  que  le  père 
de  la  femme  Frick  avait  perdu  un  œil  avant  son  ma¬ 
riage  ,  et  que  cette  même  circonstance  a  été  observée 
dans  un  des  cas  de  M  Gescheidt.  Sur  deux  des  trois 
individus  de  la  famille  Frick  ,  la  microphlhalmie 
n’existe  que  d’un  côté;  le  plus  souvent  elle  affecte  les 
deux  yeux.  Les  cornées  sont  aplaties,  et  l’iris  est  ap¬ 
pliqué  à  sa  face  postérieure.  Sur  d’autres  sujets,  on 
a  trouvé  la  cornée  conique,  quelquefois  une  véritable 
hydrophthalmie  antérieure.  Souvent  on  a  vu  la  mi¬ 
crophthalmie  être  compliquée  de  cataracte.  Chez  mes 
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malades,  les  pupilles  sont  neiles  et  la  vue  assez  bonne, 
excepté  chez  la  mère,  dont  la  pupille  est  toujours 
nette,  quoique  la  vue  ait  beaucoup  faibli  depuis 
quelques  années  ,  ce  qu’elle  attribue  aux  cha¬ 
grins  et  à  la  misère.  Les  yeux  des  enfants  subiront- 
ils  encore  quelque  changement  par  suite  de  progrès 
de  l’âge?  Il  est  difficile  de  répondre  à  celte  question  ; 
mais  il  est  bon  de  rappeler,  comme  un  fait  curieux  et 
qui  se  retrouve  dans  deux  ou  trois  observations  déjà 
publiées  ,  que,  d’après  le  dire  de  la  mère,  les  cornées 
étaient  presque  imperceptibles  chez  l’aîné  des  enfants 
lors  de  sa  naissance;  que  peu  à  peu  elles  ont  pris  plus 
d’étendue,  mais  que  depuis  plusieurs  années  ce  dé¬ 
veloppement  a  complètement  cessé.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  déc.  1844.) 

TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  par  l’opium.  Analyse  chimique  con- 
firmative  ;  par  M.  Le theby  prof,  de  chimie  à  London 
hospital. 

Samuel  Carnish  ,  âgé  de  56  ans  ,  de  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  est  mort  presque  subitement  le  17  septembre 
d  rnier.On  a  soupçonné  un  empoisonnement  et  W.  Le- 
theby  de  suite  été  chargé  officiellement  d’examiner  le 
cadavre.  Celui-ci  a  été  exhumé  douze  jours  après  la 
mort;  il  était  considérablement  décomposé,  de  cou¬ 
leur  vert-foncé  ,  l’abdomen  distendu  et  presque  sur  le 
point  de  crever  par  l’énorme  quantité  de  gaz.  Les  or¬ 
ganes  de  la  poitrine  ont  été  trouvés  sains.  Mais  en  ou¬ 
vrant  l’abdomen  on  a  rencontré  tout  le  tube  intestinal 
très  vascularisé  et  congestionné,  de  couleur  pourpre. 
L’estomac  contenait  environ  45  grammes  (une  once 
et  demie)  d’un  liquide  épais  ,  d’un  jaune  sale.  Les  in¬ 
testins  étaient  tout-à-fait  vide,  et,  à  l’exception  d’un 
seul  point  le  reste  ne  présentait  pas  d’ulcération.  Une 
partie  des  matières  trouvées  dans  l’estomac  a  été 
bouillie  avec  de  l’alcool,  puis  filtrée;  elle  a  donnée  une 
solution  d’un  rouge  foncé,  qui  laignait  le  papier  en 
jaune  luisant  ;  celui-ci  n’était  pas  altéré  profondément 
par  les  alcalis  tandis  que  l’acide  nitrique  le  changeait 
en  une  couleur  d’un  vert  pourpre.  De  l’acétate  de 
plomb  a  été  ajouté  au  reste  de  la  liqueur  filtrée,  et 
l’on  a  obtenu  ainsi  un  précipité  abondant.  La  solution 
restante,  ayant  été débarassée  du  plomb  à  l’aide  de 
l’hydrogène  sulfuré,  et  évaporée  à  siccité,  a  pris  par  le 
chlorure  de  fer  une  teinte  verdâtre,  et  une  couleur 
rouge  brillant  par  l'acidc  nitrique,  deux  signes  indi¬ 
catifs  de  la  présence  de  la  morphine.  Le  précipité  à 
été  délayé  dans  l’eau  et  débarassé  du  plomb,  à  l’aide  de 
l’hydrogène  sulfuré,  filtré  et  évaporé  pr<  squ  a  siccité; 
il  a  donné  un  sel  ferrique  d’un  rouge  luisant  qui  a  été 
changé  par  l’acide  nitrique,  par  la  potasse  et  par  le 
proto-chlorure  d’étain,  mais  pas  par  le  bi, chlorure  de 
mercure.  Il  n'a  pris  aucune  coloration  parle  lerchlo- 
rure  d’or,  tandis  qu’il  se  précipitait  par  le  plomb  et  la 
barile.  A  ces  caractères  j’ai  reconnu  la  présence  de 
l’acide  méeonique,  tan’disque  mes  premières  réac¬ 


tions  indiquaient  la  présence  du  safran.  D'autres 
réactions  ont  prouvé  la  présence  du  carbonate  de 
chaux,  mais  je  n’ai  pu  découvrir  le  moindre  indice 
de  poison  minéral.  Néanmoins  un  examen  ultérieur 
a  fait  découvrir  de  l’arsenic  dans  les  organe?. 
Lue  enquête  exacte  a  prouvé  d’autre  part  que  cet 
homme  était  mort  avec  des  symptômes  de  dyssenlerie 
et  qu’il  avait  pris  de  la  confection  aromatique  avec 
de  l’opium  et  de  la  chaux.  Le  point  important  de 
mon  analyse  est  relatif  à  la  constatation  de  l’opium 
dans  l’estomac ,  douze  jours  après  la  mort.  (Lond. 
méd.  Gaz.  nov.) 

—  Celte  observation  nous  a  semblé  offrir  de  l’in¬ 
térêt  au  point  de  vue  de  la  constatation  de  l’opium 
ou  plutôt  du  laudanum  dans  l’estomac,  douze  jours 
après  la  mort.  Malheureusement  cependant  l’.iuetur 
s’est  contenté  des  simjlîs  réactions,  ou  plutôt  des 
changements  de  coloration  sous  l’influence  de  divers 
réactifs  pour  établir  son  jugement.  Evidemment  cela 
n’est  pas  suffisant  dans  l’état  actuel  de  la  chimie  lé¬ 
gale.  11  faut  en  effet  des  produits  positifs,  matérielle¬ 
ment  appréciables  pour  établir  une  conclusion  valable 
devant  la  justice.  Le  rapport  précédent  s  rail  donc 
attaquable  et  sans  valeur  devant  un  jury  de  cour  d’as- 
sisses,  par  la  raison  que  l’expert  n’a  pas  présenté  le 
produit  de  l’opium  qu’il  croyait  avoir  découvert  dans 
l’estomac,  la  morphine  en  nature.  Au  point  de  vue 
scientifique  néanmoins  ce  fait  offre  une  certaine  va¬ 
leur  et  c’est  comme  tel  que  nous  avons  cru  devoir  le 
reproduire.  11  conduit  en  effet  à  encourager  la  recher¬ 
che  des  poisons  végétaux  sur  le  cadavre.  C’est  là  un 
genre  d’études  tout  à  fait  nouveau  et  sur  lequel  la 
science  attend  une  solution.  On  ne  peut  se  dissimu¬ 
ler  que  des  difficultés  immenses  existent  à  cet  égard 
par  la  raison  que  les  substances  végétales  qu’on  ingère 
sont  ordinairement  décomposées  par  les  forces  orga¬ 
niques  et  que  les  résultats  de  l’analyse  chimique  sont 
eux-mêmes  contestables  jusqu’à  un  certain  point;  la 
chimie  en  effet  commence  elle- même  par  décomposer, 
par  carboniser  les  corps  qu’on  soumet  à  son  examen. 
On  comprend  déjà  que  de  grands  intérêts  scientifiques 
et  sociaux  se  rattachent  à  cette  question  de  la  cons¬ 
tatation  d  s  poisons  végétaux  dans  le  corps  à  l’aide  de 
l’analyse  chimique;  au  si  nous  faisons  nous  un  devoir 
de  recueillir  avec  soin  tous  les  éléments  nouveaux  de 
ce  grand  problème. 

Acide  arsénieux  et  nitrate  de  potasse.  —  Un  fait 
assez  curieux  s’est  passé  dernièrement  en  Allemagne.  On 
venait  d’administrer  à  une  vache  quelques  petites  doses  de 
niirate  de  potasse;  l’animal  a  éprouvé  aussitôt  des  syptômes 
toxiques  et  il  est  mort  dans  l’espace  d’une  heure.  L’autopsie 
et  l’analyse  chimique  ont  fait  découvrir  de  l’arsenic.  Cepen¬ 
dant  la  dose  avait  été  très  faible.  Un  procès  s’étant  engagé, 
des  expériences  ont  été  ordonnées  par  le  tribunal.  On  a 
administre  à  deux  lapins  20  cenlig.  (  4  grains)  chaque,  et  à 
l’un  d’eux  on  a  ajouté  50  centig.  (10  grains)  de  nitrate 
de  potasse.  Ce  dernier  est  mort  dans  l’espace  de  29  minu¬ 
tes,  tandis  que  l’autre  a  vécu  plus  longtemps.  Celte  expé¬ 
rience  ayant  été  répétée  on  a  trouvé  constamment  que  le 


« 


nitre  augmentait  singulièrement  l’action  toxique  de  l’arse¬ 
nic,  et  les  experts  ont  expliqué  le  phénomène  en  présumant 
que  la  présence  du  nitrate  de  potasse  dans  les  sucs  gastri¬ 
ques  favorisait  la  solution  de  l’arsenic.  (Buchner’s  Repcrto- 
riurn  fur  pharmacie,  et  Med.  Times.) 

—  Le  docteur  Arlus,  auteur  de  cct  article,  ne  pa¬ 
rait  pas  avoir  connu  les  travaux  récents  faits  en 
France  sur  l’action  toxique  du  nitrate  de  potasse,  seul 
ou  combine  à  l’arsenic;  il  saurait  que  ce  n’est  pas  en 
augmentant  la  solubilité  de  l’arsenic  que  le  sel  nilro- 
potassique  rend  le  poison  plus  énergique ,  mais  bien 
en  ajoutant  sa  propre  action  à  celle  de  l’arsenic  qui 
est  parfaitement  semblable  ,  ainsi  que  cela  résulte  des 
expériences  qui  nous  sont  communes  avec  M.  Mojon, 
et  que  nous  avons  communiquées  à  l’Académie  des 
sciences  l’année  dernière.  (v.  Ann.  de  Thér.,  t.  1.) 
L’action  du  nitrate  de  potasse  étant  hyposthénisanie 
comme  celle  de  l’acide  arsénieux,  il  est  clair  que  c’est 
augmenter  l'effet  dynamique  que  d'associer  les  deux 
substances  ensemble  ;  voilà  pourquoi,  disions-nous  en 
4859,  que  c’était  le  comble  des  absurdités  que  de  pro¬ 
poser  les  boissons  nilrées  pour  combattre  l’intoxica¬ 
tion  arsénieale,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Orfila.  Il  résulte 
aussi  de  nos  expériences  que  deux  grammes  de  nitre 
en  solution  tuent  un  lapin  dans  l’espace  de  24  à  50 
heures,  tandis  que  si  l’on  y  ajoute  cinq  cenlig.  d'ar¬ 
senic  en  solution,  l’animal  est  foudroyé  dans  l’espace 
de  15  à  40  minutes.  On  voii  par  ce  qui  précède  que 
la  théorie  chimique  de  M.  Arlus  est  aussi  erronée  que 
celle  de  l’inventeur  du  prétendu  arsenic  normal. 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Mémoire  sur  la  péricardite,  lu  devant  la  soeiêté 
médicale  de  Londres ,  dans  la  séance  du  1 7  octobre  18  44  ; 
par  M.  Hughes,  médecin  à  Guy’s  hospital. 

Il  est  probable  qu’aucune  maladie  n’a  été  de  nos 
jours  étudiée  avec  plus  de  précision  et  autant  éclairée, 
sous  le  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement,  que  la  péricardite.  11  y  a  quarante  ans ,  on 
savait  à  peine  que  cette  affection  était  la  compagne 
ordinaire  du  rhumatisme,  et  il  y  a  douze  ans  ,  on  la 
regardait  encore  comme  une  affection  des  plus  obs¬ 
cures  et  des  plus  difficiles  à  diagnostiquer.  De  nos 
jours,  cependant ,  le  diagnostic  de  la  péricardite  ne 
présente  pas  pl  us  (le  dillicultés  que  celui  delà  pleuresie. 
La  précision  de  plus  en  plus  rigoureuse  à  laquelle  ce 
point  de  pratique  est  arrivée ,  est  due  presque  entiè¬ 
rement  à  l’auscultation  et  à  la  précision  jointes  à  l’ana- 
minie  pathologique.  Néanmoins  il  est  remarquable  que 
tout  le  progrès  de  cette  grave  question,  progrès  dû, 
sans  doute,  à  l’immortel  ouvrage  de  Laënnec,  n’ait 
eût  lieu  qu’après  le  décès  de  cet  auteur.  Dans  un  tra¬ 
vail  sur  la  péricardite,  que  j’ai  publié,  il  y  a  neuf  ans, 
dans  le  1er  n°  du  Gay's  hospital  Reports,  j’avais  établi 
trois  espèces  de  péricardites;  savoir,  1°  celles  qui 
s’accompagnent  de  secrétion  de  pus  dans  le  péricarde, 
et  de  fièvre  aiguë  avec  réaction  cérébrale;  2’  celles 
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dans  lesquelles  il  s’épanche  une  grande  quantité  de 
sérum  dans  la  môme  cavité,  dès  le  commencement  de 
la  maladie;  3°  Enfin  celles  qui  dès  le  début  donnent 
lieu  à  une  secrétion  de  lymphe  plastique  dans  l’enve¬ 
loppe  du  cœur.  Cette  distinction  ,  je  la  soutiens  en¬ 
core  aujourd’hui;  car  elle  est  basée  sur  l’observation 
la  plus  positive.  La  première  variété  est  comparati¬ 
vement  rare  ;  la  seconde  n’est  pas  fréquente;  la  troi¬ 
sième  au  contraire  est  la  plus  commune. 

Les  causes  de  la  péricardite  idiopathique  sont  sans 
doute  les  mêmes  que  celles  des  phlogoses  des  mem¬ 
branes  séreuses,  telles  que  le  froid,  les  violences  trau¬ 
matiques  ,  la  présence  de  tubercules,  la  propagation 
d’une  maladie  des  organes  voisins  ,  etc.;  mais  la  plus 
commune  est  sans  contredit  un  état  particulier  de 
l’organisme  ou  de  la  circulation  qui  accompagne  le 
rhumatisme.  On  a  présumé  que  dans  la  péricardite 
rhumatismale  il  y  avait  inétasiase  de  la  maladie  gé¬ 
nérale.  Si  l’on  entend  par  là  que  l’inflammation  du 
péricarde  succède  à  la  phlogose  articulaire  ou  alterne 
avec  elle,  c’est  certainement  une  erreur;  rien  n’est 
plus  fréquent,  en  effet,  que  de  voir  la  maladie  interne 
faire  des  progrès,  en  même  temps  que  les  articula¬ 
tions  continuent  à  être  affectées  au  même  degré  ou 
progressivement.  Il  est  néanmoins  conforme  à  l’obser¬ 
vation  de  dire  que  par  fois  la  maladie  externe  a  con¬ 
sidérablement  diminué  vers  l’époque  où  la  maladie 
du  péricarde  se  déclare  et  marche  avec  intensité.  On 
a  également  supposé  que  l’emploi  de  la  saignée  dans 
le  rhumatisme  aigu  contribuait  à  la  déclaration  de  la 
péricardite.  11  peut  y  avoir  quelque  chose  de  vrai  dans 
cette  opinion.  Il  est  constant  en  effet  que  la  coïnci¬ 
dence  de  la  péricardite  avec  le  rhumalhisme  n’a  été 
signalée  par  M.  le  professeur  Bouillaud  qu’à  l’époque 
précisément  où  il  a  commencé  à  employer  les  saig¬ 
nées  coup-sur-coup  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme;  c’est-à-dire  plusieurs  années  après  que  le  lait 
était  généralement  connu  en  Angleterre  comme  une 
chose  très  fréquente ,  tandis  qu’il  a  déclaré  que  le  rhu¬ 
matisme  s’accompagnait  presque  toujours  de  quelque 
affection  du  cœur,  il  est  possible  en  effet  que  par  ses 
saignées  fréquentes,  M.  Bouillaud  contribue  à  la  pro¬ 
duction  des  bruitsanémiques  (anœmis  murmurs)  qu’on 
a  quelquefois  considérés  comme  indiquant  une  en¬ 
docardite  ;  il  est  également  possible  que  la  même 
cause  peut  contribuer  à  occasionner  une  maladie  du 
cœur  ou  de  ses  enveloppes.  Néanmoins,  je  dois  ajou¬ 
ter  qu’il  y  a  quelques  années,  j’ai  visité  un  grand 
nombre  de  malades  d’un  praticien  des  plus  exercés, 
qui  traitait  le  rhumatisme  par  les  saignées  abondan¬ 
tes,  et  je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  rencontré  plus 
souvent  la  péricardite  chez  ses  malades  que  chez 
ceux  de  ses  collègues,  qui  traitaient  autrement  lermi- 
matisme.  On  a  prétendu  dernièrement  que  la  péri¬ 
cardite  qui  accompagne  le  rhumatisme  dépendait  de 
l’usage  du  colchique,  et  qu’elle  ne  s’observe  que  rare¬ 
ment,  lorsqu’on  ne  fait  pas  usage  de  ce  médicament. 
C’est  certainement  une  erreur;  néanmoins,  quand  le 
remède  agit  violemment,  qu’il  déprime  trop  les  for- 
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ces  du  patient,  il  est  possible  qu’à  l’instar  des  saignées 
abondantes,  il  occasionne  un  certain  malaise,  un  cer¬ 
tain  trouble  dans  le  rhytme  du  cœur  et  prédispose 
facilement  aux  maladies  de  cet  organe. 

La  péricardite  peut  arriver  à  toutes  les  périodes  et 
dans  toutes  les  forces  du  rhumatisme.  Le  plus  sou¬ 
vent,  cependant,  elle  se  déclare  vers  le  dixième  jour, 
et  quelquefois  après  le  sixième,  dans  la  forme  aiguë  ou 
sur-aiguë  de  la  maladie.  Je  crois  avoir  observé  que 
celte  déclaration  a  lieu  en  général  vers  l’époque  où  le 
mal  articulaire  commence  à  changer  de  place,  qu’il 
attaque  une  articulation  aujourd’hui,  une  autre  de¬ 
main,  ou  qu’il  passe  d’un  endroit  dans  un  autre.  On 
la  rencontre,  sans  contredit,  beaucoup  plus  souvent 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes ,  et  l’on  peut  af¬ 
firmer  qu’en  général,  plus  le  sujet  rhumatisant  est 
jeune,  plus  il  est  prédisposé  à  des  inflammations 
vers  le  cœur;  et  par  contre,  plus  l’individu  est  âgé, 
moins  il  est  sujet  à  la  complication  cardiaque,  si  préa¬ 
lablement  il  n’avait  pas  été  affecté  de  maladie  au 
cœur.  Quand  il  est  attaqué  pour  la  première  fois  de 
péricardite,  le  patient  ne  se  plaint  pas  de  symptômes 
différents  de  ceux  qu’il  accusait  dans  les  attaques  pré¬ 
cédentes;  mais  le  médecin  observateur  présume  de 
suite  la  complication  à  la  physionomie  altérée  du 
patient,  à  la  position  contractée  du  corps,  à  l’état  de 
fréquence,  sans  tension  du  pouls,  à  la  sécheresse  pro¬ 
noncée  de  la  peau,  ou  du  moins  à  l’absence  de  sueurs 
abondantes,  à  l’oppression  que  la  malade  éprouve,  ou 
à  une  douleur  profonde  vers  la  région  du  cœur.  Ces 
signes  appellent  donc  son  attention  vers  cet  organe; 
la  pression  à  l’épigastre  est  sensible,  ainsi  que  vers 
l’espace  intercostal  près  du  cœur.  Le  diaphragme 
n’est  que  très  peu  déprimé  dans  l’acte  de  l’inspiration  ; 
par  conséquent ,  la  respiration  est  presque  entière¬ 
ment  thoracique.  En  appliquant  l’oreille  ou  le  sté¬ 
thoscope  sur  la  poitrine,  on  ne  sent  aucun  bruit  anor¬ 
mal  d’abord;  mais  bientôt,  ou  bien  le  lendemain  on 
distingue  un  bruit  superficiel  de  frottement  sur  quel¬ 
que  point  de  la  région  précordiale,  et  souvent  avec 
cela  un  bruit  de  souffle  vers  le  point  des  vulvules  aor¬ 
tiques. 

Ainsi  donc ,  les  caractères  ordinaires  de  la  péricar¬ 
dite  sont  :  physionomie  rétractée  ou  anxieuse,  se  rap¬ 
prochant  du  rire  sardonique;  position  contractée  de 
tout  le  corps,  avec  aversion  au  déplacement ,  pouls 
variable  de  92  à  120,  moins  tendu  et  vibrant  que  dans 
le  rhumatisme  aigu  simple,  mais  de  carac  ère  chan¬ 
geant;  peau  peu  disposée  à  la  transpiration  abon¬ 
dante;  respiration  supérieure  soulevant  les  côtes  sans 
abaissement  du  diaphragme  (condition  exactement 
opposée  à  la  pleurésie,  telle  qu’on  la  rencontre  aussi 
dans  la  péritonite  diaphrgmatàque  )  ;  oppression  ou 
douleur  à  la  base  du  sternum,  et  fréquemment  sensi¬ 
bilité  a  la  pression  sur  la  région  précordiale. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  et  l’épan¬ 
chement  s’accroît,  le  bruit  à  frottement  devient  de 
plus  en  plus  manisfeste  et  étendu,  les  autres  symptô¬ 
mes  commuent  ou  augmentent  d’intensité.  Si  le  pa¬ 


tient  est  traité  de  bonne  heure;  si  sa  constitution  es1 
bonne;  si  la  maladie  est  bien  diagnostiquée  et  traitée, 
le  bruit  de  frottement  cesse  presque  subitement;  on 
ne  trouve  pas  de  matité  manifeste  à  la  percussion, 
et  les  autres  symptômes  disparaissent.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  patient  est  de  mauvaise  constitution,  scrofu¬ 
leux  ,  phthisique  ou  faible;  s’il  n’est  pas  traité  dès 
le  début  de  la  maladie,  ou  s’il  ne  l’est  pas  assez  éner¬ 
giquement,  le  bruit  de  frottement  peut  également  dis¬ 
paraître,  mais  par  une  cause  tout-à-fait  différente  : 
du  sérum  simple  ou  purulent  s'é,. anche  entre  les  deux 
couches  rugueuses  du  péricarde,  et  en  empêche  l’a t- 
trition,  et  par  conséquent  le  bruit  en  question.  Cette 
cessation  de  bruit  n’a  pas  toujours  lieu  subitement  sur 
tous  les  points  de  la  région  précordiale,  elle  commence 
quelquefois  en  bas  et  s'élève  graduellement,  de  sorte 
qu’on  peut  déterminer  la  quantité  de  fluide  épanché 
d’après  le  degré  de  disparition  du  bruit  de  frottement. 
Il  arrive  quelquefois  qu’a  près  qu'on  a  constaté  à  la 
percussion  un  certain  degré  de  matité,  que  le  bruit 
de  frottement  ne  peut  plus  être  entendu  lorsque  le 
patient  reste  couché  sur  le  dos,  ce  même  symptôme 
reparaît  par  le  changement  de  position  du  corps, 
comme  par  le  décubilus  latéral,  par  exemple,  ce  qui 
fait  déplacer  le  liquide  dans  le  péricarde  et  rend  le 
bruit  d’atirition  sensible.  J’ai  observé  pareillement, 
qu’après  que  le  bruit  venait  de  disparaître  par  suite 
d’une  petite  augmentation  de  la  sécrétion  séreuse,  si 
le  sujet  est  jeune  et  les  côtes  très  flexibles  ,  le  bruit 
peut  se  reproduire  par  le  seul  fait  de  la  pression  avec 
le  stéthoscope  ou  de  l’oreille  sur  la  région  précordiale. 
Cette  pression  déplace  en  effei  le  liquide,  le  fait  glis¬ 
ser,  et  permet  le  frottement  des  deux  surfaces  rugueu¬ 
ses.  Enfin ,  le  bruit  disparaît  quelquefois  tout  d'un 
coup,  en  même  temps  que  la  matité  augmente  en  éten¬ 
due  et  en  intensité;  le  patient  est  plus  oppressé,  sa 
physionomie  plus  anxieuse,  la  respiration  plus  préci¬ 
pitée;  le  pou’s  plus  rapide  et  plus  faible,  quelquefois 
fluctuant  et  irrégulier,  les  bruits  naturels  du  cœur 
sont  faiblement  sentis,  mais  on  ne  distingue  pas  de 
bruit  morbide  ;  l’action  du  cœur  est  tumultueuse,  le 
patient  ne  peut  se  tenir  debout ,  la  face  est  rougeâtre 
et  couverte  de  sueurs,  et  la  chaleur  des  extrémités  a 
diminué  ;  il  va  expirer  à  moins  d’êire  promptement 
secouru.  Al’autopsie,  on  trouve  une  quantité  énorme 
de  sérosité  dans  le  péricarde.  Si,  au  contraire,  les 
médicaments  agissent  favorablement,  la  physionomie 
se  ranime,  la  respiration  devient  moins  précipitée,  le 
pouls  acquiert  de  la  fermeté  et  de  l’ampleur,  et  les 
bruits  du  cœur  reparaissent,  d’abord  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  puis  inférieurement,  et  ensuite  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  le  liquide  est  absorbé,  la  maladie 
disparaît. 

il  arrive  généralement  que  quelques  jours  après  le 
bruit  de  frottement  disparaît  de  nouveau,  en  pariie 
ou  tout  à  fait,  par  suite  d’adhérences  du  péricarde  ou 
de  la  disparition  complète  de  répanchement.  En  peu 
de  temps,  le  patient  gagne  des  forces  et  revient  à  la 
santé.  Assez  souvent,  cependant,  il  conserve  une  cer- 


laine  infirmité  ,  par  les  restes  de  la  maladie  au  cœur. 
Lorsque  le  mal  a  duré  longtemps,  sous  forme  chro¬ 
nique,  après  que  le  fluide  a  été  absorbé,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  les  deux  sur  faces  de  la  séreuse  n’adhèrent 
point  ensemble  par  de  la  matière  très  épaisse  qui 
devient  elle-même  ttès  résistante,  alors  le  patient 
éprouvé  pendant  des  mois  ou  des  années,  ou  pendant 
le  reste  de  sa  vie’un  bruit  fréquent,  incommode,  dans 
la  région  du  cœur  ;  ce  bruit  est  quelquefois  tellement 
fort  qu’il  est  entendu  par  les  personnes  qui  l’avoisi¬ 
nent  et  sans  appliquer  l’oreille  sur  la  poitrine.  Si  la 
péricardite  se  reproduit  plus  tard,  une  nouvelle  effu¬ 
sion  a  lieu,  et  les  deux  surfaces  acquièrent  des  adhé¬ 
rences  permanentes.  On  a  prétendu  que  le  bruit  de 
frottement  qui  accompagne  la  péricardite  se  conver¬ 
tissait  en  bruit  de  soufflet  à  la  longue.  Quand  cela  à 
beu,  le  docteur  Ilope  l’a  considéré  comme  dépendant 
de  la  propulsion  rapide  du  sang  dans  l’ouverture  aor¬ 
tique.  Je  pense  que  la  première  de  ces  opinions  est 
erronée  ainsi  que  la  seconde.  Le  bruit  de  soulllet,  en 
effet  existe  toujours,  dès  le  début,  dans  la  péricardite 
rhumatismale  seulement,  il  est  obscurci  par  le  bruit 
de  frottement,  et  il  devient  plus  sensible  quand  celui- 
ci  s’affaiblit  ou  disparaît.  Dans  mon  opinion,  le  bruit 
de  soufflet  dépend  très  probablement  d’un  épaississe¬ 
ment  inflammatoire  des  valvules  sigmoïdes  ou  autres. 
Cette  dernière  condition  constitue  l’endocardite  de 
quelques  auteurs,  et  qui  est  très  fréquente  et  très  grave. 
Il  paraît,  au  reste ,  qu'on  peut  vivre  longtemps  sans 
beaucoup  d’inconvenients  avec  un  péricarde  épaissi  ou 
adhérent ,  tandis  que  l’épaississement  des  valvuves 
entraîne  l’obturation  des  orifices  cardiaques  ;  ce  qui  est 
il la  pius  grande  gravité.  L’endocardite  consiste,  se¬ 
lon  moi,  dans  une  phlogose  du  tissu  sous-jacent  à  la 
membrane  interne  du  cœur,  puisque  celle-ci  reste  in¬ 
tacte,  tout  en  devenant  plissée,  tandis  que  les  valvuves 
s’épaississent  et  deviennent  opaques.  La  maladie  que 
je  viens  de  décrire  brièvement,  et  qui  donne  lieu  à 
un  épanchement  de  matières  plastiques  s’accompagne 
dans  la  majorité  des  cas,  de  rhumatisme,  tandis  que 
quand  la  péricardite  dépend  d'une  autre  cause,  le  mal 
s'accompagne, dès  le  début,  d’un  épanchement  fluide; 
alors  on  ne  sent  pas  le  bruit  de  frottement  que  pro¬ 
duisent  les  surfaces  rugueuses.  Chez  les  sujets  scrofu¬ 
leux  surtout  cette  circonstance  est  presque  constante, 
ainsi  que  chez  les  sujets  laibles  et  les  vieillards.  On 
voit  par  là  la  nécessité,  d’ausculter  toujours  le  cœur, 
surtout  chez  les  sujets  jeunes,  atteints  de  rhuma¬ 
tisme, car  une  affection  gravepourraii  s  organiser  dans 
cciie  région  à  l’insu  du  médecin  (suivent  d’autres  dé¬ 
tails. 

Quant  au  traitement,  on  doit  le  baser  sur:out  sur 
les  mercuriaux  et  les  saignées  locales  abondantes,  et 
sur  les  contre-irritants.  Des  praticiens  respectables 
ont  attaché  la  plus  grande  importance  à  la  salivation 
artificielle.  Je  n’ai  pas  vu  cependant  que  cela  lût  in¬ 
dispensable  pour  la  guérison,  ni  que  la  guérison,  en 
suivit  plus  sûrement,  lorsqu’on  visait  à  une  pareille 
action  du  mercure.  J’ai  vu  souvent  des  péricardites 
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accompagnées  d’épanchements,  guérir  très  bien  par  la 
résorption  du  liquide  sous  l’influence  de  divers  moyens  ; 
il  faut  convenir  néanmoins  que  celte  heureuse  termi¬ 
naison  de  l’épanchement  ne  peut  cire  toujours  obtenu. 
Le  calomel  combiné  à  l'opium  et  à  l’antimoine  m’a 
généralement  produit  d’excellents  effets,  à  la  dose  de 
dixeentig.  (2  grains.)  toutes  les  quaires  heures,  et  avec 
addition  de  frictions  de  pommade  mercurielle  trois 
fois  par  jour  (suit  une  obs.  clinique  rapportée  avec 
de  très  longs  détails). 

Anévrisme  poplité  chez  un  enfant,  par  M.  Syme. 
—  David  Dand,  bien  constitué  et  bien  portant ,  portait  de¬ 
puis  deux  ans  une  tumeur  considérable  dans  l’espace  pop¬ 
lité  ,  s’étendant  j  usque  dans  le  mollet  de  la  jambe ,  circons¬ 
crite  et  distinctement  pulsatile  disparaissant  parlacompres 
sion  pour  reparaître  aussitôt  après.  La  compression  de 
Tarière  fémorale  y  produit  les  mêmes  phénomènes.  Depuis 
quelques  temps  elle  fait  des  progrès  alarmants.  M.  Syme 
a  lié  la  fémorale,  et  la  guérison  de  la  tumeur  a  eu  lieu  sans 
le  moindre  accident.  —  Cette  observation  offre  de  l’intérêt  à 
cause  du  jeune  âge  du  sujet ,  on  ne  connaît  en  effet  que  très 
peu  de  cas  d’anévrisme  spontané  avant  l’âge  de  la  puberté. 
Ce  sujet  le  plus  jeune  atteint  de  cette  maladie  qu’ait  ren¬ 
contré  A.  Cooper  était  âgé  de  onze  ans  ,  il  offrait  uu  ané¬ 
vrisme  de  la  tibiale  antérieure.  JM.  Peach  a  vu  uri  enfant 
qui  a  subi  l’amputation  de  la  cuisse  pour  un  anévrisme  pop¬ 
lité.  M.  Croit  ,  parle  d’une  préparation  qu’il  a  vu  dans  un 
mu-ée  de  province,  d’un  anévrisme  de  la  carotide  qui  avait 
élé  liée  sans  succès  chez  un  enfant  âgé  de  sept  à  huit  ans. 
(  Lond.  and.  Edimb.  med.  jtour.  oct.  ) 

Du  SPASME  DE  LA  GLOTTE  CHEZ  LES  ENFANTS  OU  asthme 

thymique  des  ailleurs ,  par  le  docteur  E.  Roescli.  —  L  au¬ 
teur  prétend  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Kopp, 
Graf,  Hauff  et  d’autres,  que  le  thymus  et  les  glandes 
qui  avoisinent  la  trachée-artère ,  ne  sont ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  pour  rien  dans  celte  eflection  ,  et  que 
celle-ci  est  due  à  une  affection  morbide  des  parties  du 
nerf  pneumo-gaslriquc  qui  sont  répandues  dans  la  tra¬ 
chée-artère  ,  et  surtout  dans  la  glotte.  Pour  preuve  de 
cette  assertion  il  cite  les  deux  observations  suivantes  : 

Le  17  février  1830,  l’auteur  fut  appelé  chez  une  petite 
fille,  assez  gaie  ,  d  un  certain  embonpoint,  et  âgée  de  qua¬ 
torze  mois.  Cette  fille  avait  eu,  dix  jours  auparavant,  pour  la 
première  fois,  un  accès  de  dyspnée  qui  revint  depuis  pres¬ 
que  tous  les  jours,  souvent  même  plusieurs  fois  en  vingt- 
quatre  heures ,  et  principalement  pendant  la  nuit ,  en  se  1  é- 
veillant ,  en  buvant ,  en  criant ,  et  meme  souvent  au  milieu 
de  la  plus  grande  tranquiiité  ;  ces  accès  étaient  plusieurs  fois 
accompagnés  de  contorsions  convulsives  des  bras.  L  entant 
était  bien  portant  auparavant,  et  même  lors  de  la  première 
visite  de  l’auteur,  elle  jouissait  d’un  excellent  appétit,  et  les 
évacuations  alvines  et  celles  des  urines  se  taisaient  réguliè¬ 
rement  ;  seulement  la  voix  était  un  peu  enrouée.  La  famille 
delà  mère  de  l’enfant  était  sujette  aux  scrofules.  M.  Roesch 
prescrivit  des  bains  et  la  digitale  à  la  dose  d’un  douzième 
de  grain,  avec  de  la  magnésie  et  du  sucre,  répétée  quatre 
fois  par  jour.  Le  2't,  il  apprit  que  les  accès  sont  devenus 
plus  rares.  En  sa  présence  un  accès  survint  ;  pendant  que 
l’enfant  commençait  à  crier,  l’oppression  fut  extrême,  et 
pendant  les  efforts  pour  reprendre  haleine ,  l’enfant  devient 
pâle;  enfin,  la  respiration  se  rétablit  en  même  temps  que 
l’enfant  poussa  un  cri  aigu.  L’appetit  était  bon,  les  sécré- 


tions  étaient  normales  ;  il  n’y  avoit  pas  de  fièvre.  On  discon¬ 
tinua  les  bains;  la  digitale  fut  prescrite  au  neuvième  de 
grain.  Le  2  mars,  même  état;  il  y  avait  souvent  des  accès  de 
contorsions  convulsives  des  bras  ,  avec  raideur  fixe  des  pu¬ 
pilles,  et  l’expression  de  perte  de  connaissance.  L’auscultation 
fit  entendre  un  bronchus  sonore  dans  toute  la  poitrine;  la 
percussion  ne  présentait  rien  d’anormal,  et  notamment  elle 
donnait  lieu  à  un  son  parfaitement  sonore  sous  le  sternum. 
L’auteur  prescrivit  le  calomel  en  combinaison  avec  les  fleurs 
de  zinc ,  de  chaque  un  tiers  de  grain  ,  trois  fois  par  jour,  et 
des  frictions  stibiées  sur  la  poitrine.  Les  accès  de  dyspnée 
avec  contorsions  des  bras  se  sont  répétés  plus  souvent  encore 
jusqu’au  12  mars.  L’auteur  prescrivit  maintenant  I  huile  de 
toie  de  morue,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  thé  ,  trois  fois  par 
jour,  et  fit  reprendre  les  bains.  Le  14,  survinrent  les  con¬ 
torsions  des  bras  pour  la  dernière  fois.  Le  29,  guérison  com¬ 
plète  ;  il  n’y  avait  plus  eu  accès  de  dyspnée  On  continua 
encore  l’huile  de  foie  de  morue  pendant  quelques  semaines, 
et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Des  accès  tout  à  fait  pareils  se  sont  présentés  chez  un  petit 
garçon  d’un  an  et  demi ,  chez  lequel  M.  Roesch  fut  appelé 
le  9 avril.  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  il  y  avait  en 
même  temps  des  contorsions  de  bras  et  la  raideur  dans  le 
regard.  La  percussion  ce  présentait  rien  d’anormal  du  côté  où 
est  situé  le  thymus.  L’appétit  était  normal  ainsi  que  les  éva¬ 
cuations  alvines  ;  mais  le  ventre  était  gros  et  dur;  point  de 
fièvre.  M.  Roesch  prescrivii  l’huile  de  foie  de  morue,  à  la 
dose  d’une  demi-cuillerée  à  bouche,  quatre  fois  par  jour.  La 
guérison  fut  complète  le  26  avril. 

—  L’auteur  conclut  des  résultats  de  l'auscultation 
et  de  la  percussion ,  que  dans  ces  deux  cas ,  cependant 
bien  graves,  le  thymus  n’était  pas  hypertrophié;  il  le 
conclut  encore  de  l'effet  curatif  si  rapide  de  l’huile  de 
foie  de  morue, qui  certainement  ne  pourrait  ramener 
en  si  peu  de  temps  une  glande  hypertrophiée  à  son 
état  normal.  Il  croit  que  ce  médicament  avait  agi  en 
facilitant  la  digestion,  en  améliorant  l’état  des  forces 
et  des  humeurs,  action  dont  la  conséquence  est  le  ré¬ 
tablissement  de  l’harmonie  dans  le  système  nerveux. 
Au  reste ,  Fauteur  ne  nie  pas  que  celte  espèce  d’asthme 
des  enfants  ne  puisse  quelquefois  dépendre  d’une  hy¬ 
pertrophie  du  thymus  ,  mais  ce  sont  des  cas  plus  rares; 
il  trouve  le  nom  d ’asthma  tliymicum  très-impropre  ,  et 
propose  de  l’appeler  apnæa  infanlum  ou  bien  spasmus 
laryngis.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Syphilis.  —  Dans  un  article  que  vient  de  publier 
M.  le  professeur  Delmas,  de  Montpellier,  sur  les  ma  - 
lades  traités  dans  le  service  des  vénériens  de  celte 
ville,  on  trouve  le  rejet  presque  complet  des  idées 
modernes  sur  la  syphilis  et  un  retour  absolu  vers  les 
doctrines  surannées  que  peu  de  personnes  partagent 
aujourd’hui.  D’après  Fauteur,  il  n’y  aurait  d’autre 
différence  que  dans  la  forme,  entre  le  chancre  et  la 
blénorrhagie;  au  fond,  il  s’agirait  toujours  d’une 
même  maladie.  C  est  aussi,  comme  on  sait,  l’opinion 
de  quelques  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  y  a 
plus,  la  manifestation  de  l’une  ou  de  l’autre  affection 
serait  toujours,  d’après  M.  Delmas,  précédée  de  l’ab¬ 
sorption  générale  du  virus;  aussi,  admet-il  comme  un 
fait  certain  l’existence  des  bubons  dits  d'emblée,  c’est- 
à-dire  par  absoption  directe  du  virus  dans  les  gan¬ 
glions,  avec  ou  sans  Fexjstence  de  chancres  ou  de 


blénorrhagie.  La  conséquence  forcée  de  cette  manière 
de  voir,  c’est  que  toute  maladie  vénérienne  peut  don¬ 
ner  la  vérole  générale,  et  doit  être  ab  initio  traitée 
par  la  médication  mercurielle  générale.  Aussi,  est  ce 
toujours  par  la  que  M.  Delmas  commence,  même 
dans  la  blénorrhagie.  Dans  les  cas  de  cette  dernière 
espèce  cependant,  qu’il  rapporte,  il  a  toujours  été 
obligé  d'en  venir  anx  injections  de  nitrate  d’argent 
pour  obtenir  la  guérison;  les  doses  qu’il  a  adoptées 
pour  ces  injections  sont  de  40  ccnlig.  (huit  grains)  de 
sel  argentique  pour  50  grammes  d’eau.  L’auteur  ré¬ 
sume  en  ces  termes  les  errements  précédents  :  «Après 
un  coït  infectant,  l’absorption  du  virus  dans  l’écono¬ 
mie  se  fait  avant  l’apparition  d’aucun  symptôme,  il  y  a 
d’abord  infection  générale,  et,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée, les  phénomènes  locaux  se  présentent. 
D’où  il  résulte  que,  dans  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques,  n’importe  la  forme  et  le  siège,  il  faut 
avoir  recours  à  un  traitement  général  spécifique  que 
l’on  sera  obligé,  quelquefois,  de  combiner  avec  un 
traitement  local.  >  Ces  phrases  nous  donnent  déjà  la 
mesure  de  la  doctrine  professée  sur  la  syphilis  dans 
l’Ecole  de  Montpellier.  Nous  ne  prétendons  pas  l’ap¬ 
puyer  ni  la  blâmer,  mais  nous  devons  faire  remarquer 
qu’il  serait  impossible  de  la  faire  adopter  dans  l’état 
actuel  des  connaissances.  Entrant  enfin  dans  les  dé¬ 
tails  de  quelques  faits  particuliers,  Fauteur  s’arrête 
aux  blénorrhagies;dans  ce  premier  article,  on  y  trouve 
la  remarque  suivante  :  «  Chez  la  femme,  le  col  utérin 
en  était  généralement  affecté  ;  quatre  fois  l’écoulement 
a  siégé  dans  le  vagin,  et  jamais  on  ne  Fa  constaté  dans 

le  canal  de  l’urètre.  »  (Jour,  de  la  Soc.  de  méd.  prat. 
de  Montpellier ,  nov.  1841.) 

De  la  lèpre  aux  régions  polaires.  —  M.  Retzius, 
médecin  du  roi  de  Suède,  vient  de  publier,  dans  les  Annali 
Universàli  di  medicina  (oct.  18440),  une  lettre  en  ré¬ 
ponse  à  un  travail  du  docteur  Trompeo  sur  la  lèpre,  et  que 
nous  croyons  devoir  traduire  en  entier,  en  raison  des  détails 
intéressants  qu’elle  renferme. 

«Il  est  vrai  (dit  Fauteur)  que  la  lèpre  se  montre  quelque¬ 
fois  dans  notre  pays,  mais  on  ne  la  voit  que  rarement  dans 
le  littoral  occidental,  entre  les  degrés  59  et  69,  et  s’étend  çà 
et  là  dans  les  provinces  voisines.  Si  on  la  rencontre  ailleurs 
plus  fréquemment,  les  cas  sont  douteux  et  simulent  plutôt 
la  scrofule  et  la  vérole  de  formes  anomales.  En  Norwége, 
au  contraire,  les  cas  sont  très  fréquents  entre  les  degrés  60 
et  70,  vers  le  littoral.  On  dit  même  que,  dans  ces  localités, 
la  lèpre  est  toujours  en  progrès,  mais.  Dieu  merci ,  nous 
pouvons  dire  le  contraire  chez  nous  depuis  25  ans.  —  Cette 
hideuse  maladie  se  montre  sous  deux  formes  distinctes,  sa¬ 
voir  :  l’une  tuberculeuse,  l’autre  anesthésique.  Les  prodro¬ 
mes  sont  les  mêmes  dans  les  deux  espèces;  ils  consistent 
dans  une  sorte  de  langueur,  d’indolence  générale,  de  répu¬ 
gnance  invincible  pour  le  travail,  d’oppression  au  cœur, 
d’inappétence.  La  forme  tuberculeuse  se  déclare  par  une 
efflorescence  à  la  peau,  par  des  taches  rougeâtres,  livides, 
lesquelles  se  boursoufllent  successivement  et  forment  de 
petites  tumeurs  régulières,  de  volume  variable,  lesquelles  se 
ramollissent  parla  suite  et  se  convertissent  en  ulcères  cou¬ 
verts  d’une  escarre  grise.  En  même  temps,  il  se  forme  uno 
infiltration  tuberculeuse  dans  le  larynx,  ce  qui  éteint  la 
voix  ou  1?  rend  faible  et  rauque  ;  la  respiration  devient  dif-* 
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ficile,  embarrassée  et  avec  menace  de  suffocation.  Il  se 
forme  sur  la  cloison  nasale  de  petites  tumeurs  qui  se  ramol¬ 
lissent  et  finissent  par  détruire  tout  le  nez.  De  la  matière 
tuberculeuse  se  dépose  également  dans  les  yeux  et  déter¬ 
mine  la  cécité.  Après  un  certain  temps,  une  cachexie  géné¬ 
rale  se  déclare ,  il  survient  une  diarrhée  colliquative  et  en¬ 
fin  la  mort.  Si  la  maladie  suit  une  marche  aiguë,  une  in¬ 
flammation  a  lieu  dans  les  poumons,  dans  les  plèvres  et 
dans  la  péritoine;  dans  quelques  cas  très  rares,  le  mal  se 
termine  promptement  par  une  entérite  mortelle.  Les  phé¬ 
nomènes  qui  appartiennent  à  la  forme  anesthésique  sont  : 
une  éruption  pemphigineuse,  avec  une  sensibilité  exquise  à 
la  peau;  cette  membrane  devient  ensuite  paralytique  et  perd 
toute  faculté  de  sentir,  à  tel  point  qu’on  peut  y  pratiquer 
une  longue  et  profonde  incision  jusqu’aux  os,  sans  que  le 
malade  s’en  aperçoive;  on  peut  aussi  le  brûler  à  son  insu 
sans  qu’il  accuse  la  moindre  douleur.  Tout  le  corps  maigrit, 
surtout  les  extrémités  inférieures;  les  membres,  surtout  les 
mains  et  les  pieds,  s’incurvent,  perdent  ordinairement 
une  grande  partie  de  leur  faculté  motrice ,  s  affectent 
de  pétiostite  nécrosique,  laquelle  est  suivie  de  la  chute 
des  phalanges.  Dans  cette  forme  de  la  maladie,  les  yeux  sont 
aussi  attaqués  ;  la  paupière  inférieure  est  frappée  de  para¬ 
lysie,  la  vue  devient  phototophobique.  Des  taches  se  forment 
ensuite  sur  la  cornée,  et  les  yeux  finissent  par  perdre  la  fa¬ 
culté  de  voir.  La  nécropsie  fait  voir  des  infiltrations  tuber¬ 
culeuses  dans  le  tissu  de  la  peau,  dans  les  yeux,  dans  le  la¬ 
rynx,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  l’utérus,  dans  l’esto¬ 
mac,  dans  les  intestins.  Les  cas  de  la  forme  anesthésique 
offrent  à  l’autopsie  une  infiltration  de  matière  gélatineuse 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’arachnoïde  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  et  des  adhérences  entre  ces  parties  et  et  la 
dure-mère.  L’analyse  chimique  et  microsccpique  a  prouvé 
d’ailleurs  que  la  maladie  dépend  d’une  altération  particu¬ 
lière  du  sang,  laquelle  détermine  des  dépôts  tuberculeux 
dans  la  poitrine  lorsqu’il  s’agit  de  la  reforme,  et  dans  les 
centres  nerveux  dans  la  forme  anesthesique.  —  Quant  au 
traitement,  je  n’ai  pas  grand’chose  à  vous  dire  ;  les  prati¬ 
ciens  se  contentent  de  lotionner  avec  une  lessive  caustique 
les  parties  affectées  de  la  lèpre  tuberculeuse  ;  et  dans  la 
lèpre  anesthésique,  ils  appliquent  des  sangsues  et  des  ven¬ 
touses  le  long  de  l’épine  dorsale.  Intérieurement,  on  admi¬ 
nistre  l’iode,  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’arsenic  à  très 
faible  dose.  Il  est  des  médecins  qui  croient  que  la  lèpre  est 
une  maladie  identique  à  la  syphilis  dégénérée.  Agréez,  etc.» 

Orthopédie.  —  Dans  un  important  mémoire  qu  il 
vient  de  publier  ,  M.  Pravas  apprécie  dans  les  termes 
suivants  la  myotomie  rachidienne  :  «  Réduit  à  la  juger 
par  des  considérations ,  à  priori ,  puisqu’elle  n’a  en¬ 
core  produit  en  sa  faveur  aucun  tait  irréfragable,  je 
ne  pense  point  qu’elle  ait  des  chances  de  s’introduire 
dans  la  pratique  ordinaire  de  l’art.  En  effet,  pour  les 
déviations  légères  et  récentes,  on  doit  la  regarder 
comme  absolument  superflue,  puisqu’il  est  d’autres 
moyens  de  corriger  ces  difformités  ,  moyens  exempts 
de  douleurs,  et  qui,  s’adressant  directement  a  la  cause 
primordiale  de  l’affection,  offrent  toute  probabilité 
d’v  remédier.  Quant  aux  déformations  graves  et  an¬ 
ciennes ,  la  myotomie  n’a  pas  plus  que  l’extension 
continue  ,  le  pouvoir  de  rendre  aux  vertèbres  l’epais- 
seur  qui  leur  manque  du  côté  de  la  concavité  des 
courbures ,  et  de  corriger  la  torsion  de  l’epine.  Or , 
peu  importe  que  l’on  supprime  brusquement  I  un  des 


obstacles  au  redressement  de  cet  axe  ,  si  l’on  ne  peu 
rétablir  entre  ses  parties  la  symétrie  qui  est  seule  ca¬ 
pable  de  maintenir  la  rectitude.  » 

Le  travail  de  M.  Pravaz  se  termine  par  les  confu¬ 
sions  générales  suivantes  :  «  1°  Les  déviations  laté¬ 
rales  de  l’épine  peuvent  dépendre  de  plusieurs  cau¬ 
ses  prédisposantes  ou  efficientes,  telles  que  l’iné¬ 
galité  des  membres  inférieurs ,  l’engorgement  des 
fibro-cartilages  intervertébraux,  une  affection  spas¬ 
modique  des  muscles  rachidiens.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’entre  elles  est  le  résultat  d’un  défaut  d’harmo¬ 
nie  d’accroissement  du  système  osseux  et  celui  du 
système  musculaire.  2*  Quelle  que  soit  la  cause  qui 
détermine  l’inflexion  vicieuse  du  rachis  ,  il  est  presque 
toujours  possible  de  la  combattre  avec  succès  au  dé 
but  de  la  déformation.  5°  Les  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture  conservatrice  et  médicatrice  suffisent  quelquefois 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  déviation  et  même  l’cf- 
facer  complètement;  mais  il  serait  imprudent  de 
compter  exclusivement  sur  cette  tendance  orlhomor- 
phique  de  la  force  plastique.  4*  Les  conditions  sous 
lesquelles  certaines  déviations  commençantes  guéris¬ 
sent  sans  intervention  de  la  mécanique,  nous  indi¬ 
quent  la  voie  dans  laquelle  l’art  doit  entrer  pour  ve¬ 
nir  en  aide  au  nisus  formativus  Ces  conditions ,  qui 
ne  sont  autres  que  celles  de  la  saine  hygiène,  doivent 
être  élevées  à  une  puissance  relative  à  l’alanguissement 
des  fonctions  nutritives,  source  première  des  aber¬ 
rations  de  la  forme  organique.  5°  Dans  les  classas 
moyennes  ou  supérieures  de  la  société,  qui  présentent, 
en  général,  une  prédisposition  plus  grande  aux  dé¬ 
formations  de  la  colonne  vertébrale,  ce  n’est  point  le 
défaut  d’une  alimentation  convenable  qui  s’oppose  au 
développement  régulier  des  formes  du  corps,  mais 
bien  l’insuffisance  de  l’assimilation,  (i*  Cette  insuffi¬ 
sance  dépend  le  plus  ordinairement  d’un  vice  primitif 
ou  consécutif  de  l’hématose,  qui  ne  permet  pas  une 
élaboration  convenable  des  éléments  nutritifs.  7°  Deux 
modificateurs  puissants  peuvent  être  employés  pour 
perfectionner  la  sanguification  ,  et ,  par  suite ,  la  nu¬ 
trition  ;  ce  sont  la  gymnastique  médicale  et  l’inspira¬ 
tion  fréquente  de  l’air  condensé  ;  l’une  et  l’autre  agis¬ 
sent  en  augmentant  l’exhalation  de  l’acide  carboni¬ 
que  ,  et  la  production  de  la  fibrine.  8°  Dans  les  dévia¬ 
tions  un  peu  prononcées  de  l’épine ,  les  moyens  or- 
gano-plasliques ,  empruntés  à  la  matière  de  l’hygiène, 
ne  suffisent  plus  pour  amener  la  guérison  ou  l’atté¬ 
nuation  de  la  difformité;  il  faut  leur  associer  l’emploi 
d’appareils  mécaniques.  9°  Ces  appareils  doivent  agir 
plutôt  en  inclinant  l’épine  en  sens  contraire  de  sa  dé¬ 
viation  qu’en  distendant  violemment  le  système  liga¬ 
menteux  ;  leur  application  doit  aussi  se  concilier  avec 
la  possibilité  d’efforts  musculaires  simultanés.  10°  Lors¬ 
que  le  rayon  de  courbure  des  inflexions  alternatives 
que  décrit  le  rachis  est  très  court,  la  perte  de  sub¬ 
stance  des  vertèbres  ,  du  côté  de  chaque  concavité  , 
est  à  peu  près  irréparable  ,  et  l’on  ne  saurait  obtenir 
un  redressement  notable  de  l’épine.  Il*  Dans  ces  cas 
graves  ,  le  problème  orthopédique  doit  êRe  posé 


trement  qu’on  ne  l’a  fait;  il  peut  être  formulé  en  ces 
termes  :  A.  Incliner,  à  l’égard  du  bassin  ,  la  igné 
axuelle  qui  coupe  les  flexuosités  de  l’épine,  sous  un 
angle  propre  à  rétablir  le  niveau  des  épaules  ;  B.  re¬ 
dresser  la  courbure  des  côtes  qui  constitue  la  gibbo¬ 
sité  dorsale.  I2<>  La  seconde  et  la  plus  importante  de 
ces  modifications  ne  peut  être  opérée  d’une  manière 
satisfaisante  et  durable  qu’à  la  condition  de  dévelop¬ 
per  le  poumon  en  même  temps  que  l’on  dilate  la  ca¬ 
vité  thoracique.  13°  L’exercice  musculaire  simultané¬ 
ment  combiné  avec  l’action  des  appareils  qui  tendent 
a  régulariser  le  thorax  ,  et  l’emploi  journalier  du  bain 
d air  comprimé,  sont  jusqju’ici  les  moyens  les  plus 
efficaces  que  l’on  ait  employés  pour  effacer  Ses  gibbo¬ 
sités  graves  »  ( Journ .  de  méd .  de  Lyon ,  nov.  1844). 

Cas  de  myélite  spinale  aigue  avec  amaurose  ;  par 
M.  P  es  cetto,  médecin  à  l'hôpital  de  Gênes.  —  Un  homme 
âgé  de  quarante-deux  ans,  paysan  robusie,  détenu  au  bagne 
de  Gênes  depuis  quatre  ans  et  demi,  n’avait  jamais  fait  de 
maladie,  et  il  travaillait  dans  l’établissemeut  comme  tour¬ 
neur  dans  la  filature  de  chanvre  et  à  la  corderie.  Souvent  il 
s’était  trouvé  exposé  à  des  courants  d’air  froid  et  humide 
lorsque  son  corps  était  couvert  de  sueur.  A  la  suite  de  cette 
exposition ,  il  a  commencé  à  sentir  des  douleurs  vagues  par 
tout  le  corps,  plus  particuliérement  au  dos,  avec  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  l’occiput  et  une  ambliopîe  légère,  cré¬ 
pusculaire.  Ces  premiers  sympti  mes  il  les  a  supportés  sans 
se  plaindre,  avec  une  tolérance  extraordinaire.  En  peu  de 
jours,  les  douleurs  sont  devenues  intolérables,  l’ambliopie 
s’est  convertie  en  amaurose  complète,  et  le  malade  s’est 
fait  recevoir  à  l’infirmerie  le  quatorze  mars.  A  l’examen, 
on  a  trouvé  l’état  suivant  :  physionomie  rétractée,  expri¬ 
mant  une  souffrance  excessive;  cécité  amaurotique  com¬ 
plète;  douleurs  sourdes  et  profondes  à  la  base  du  crâne,  à 
la  nuque,  entre  les  épaules;  insomnie  depuis  plusieurs  jours, 
agitation  générale,  inquiétude;  respiration  difficile,  torpeur 
dans  les  bras;  le  coucher  en  supination  est  douloureux  au 
dos;  pouls  fébrile,  mais  variable  et  faible,  anorexie,  consti¬ 
pation.  On  diagnostique  une  rachialgile  avec  congestion  en¬ 
céphalique  (saignée  abondante  du  pied,  purgatif).  2e  jour  , 
l’insomnie  a  continué,  le  col  est  rigide,  ses  mouvements  sont 
cruellement  douloureux;  des  secousses  convulsives  existent 
de  temps  en  temps  au  tronc  et  aux  bras  ;  le  malade  se  plaint 
d’un  sentiment  de  combustion  à  la  tète  et  de  suffocation  à  la 
poitrine;  l’amaurose  persiste  au  meme  degré  ;  l’agitation  et 
l’anxiété  cardiaque  sont  plus  grandes;  pouls  plus  régulier 
mais  dur  et  coutracté  (saignée  du  bras  matin  et  soir).  — 
3 6  jour ,  le  sang  de  la  veille  offre  une  couënue  épaisse  et  ré¬ 
sistante,  peu  de  sérum;  persistance  des  mêmes  symptômes 
que  la  veille,  qui  semblent  avoir  empiré;  l’agitation  et 
l’anxiété  se  sont  converties  en  une  sorte  d’effroi  accompagné 
d’oppression  inexprimable  à  la  région  précordiale  (  qua¬ 
trième  saignée,  vingt  quatre  sangsues  le  long  du  dos,  bois¬ 
son  émétisée).—  4 e  jour,  le  sang  de  la  veille  est  coëunneux 
et  contient  un  peu  plus  de  sérum  ;  les  douleurs  au  dos  et 
au  cou,  qui  avaient  été  jusqu’à  présent  lancinantes  et  gra- 
vatives,  se  sont  un  peu  mitigées  à  la  suite  de  la  saignée  et 
d’une  abondante  transpiration  qui  s’en  était  suivie  dans  la 
nuit;  le  décubitus  dorsal  est  moins  douloureux,  mais  l’an¬ 
xiété  cardiaque  est  toujours  alarmante  ;  l’insomnie  et  l’a¬ 
maurose  persistent.  On  suspend  la  potion  émétisée,  parce 
qu  elle  est  peu  tolérée  ;  on  la  remplace  par  une  tisane  ra¬ 
fraîchissante.  On  prescrit  la  cinquième  et  la  sixième  sai¬ 
gnée.  5c  jour  t  inieux;  les  douleurs  se  sont  amendées, 
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ainsi  que  les  contractions  spasmodiques  au  cou,  au  dos,  aux 
bras;  le  malade  se  trouve  restauré  par  un  peu  de  sommeil 
qu’il  vient  de  goûter;  la  vue  commence  à  s’éclaircir,  l’op¬ 
pression  est  moindre  ,  pouls  développé;  les  mouvements  du 
cou  et  du  tronc  sont  moins  embarrassés,  la  transpiration 
continue.  Le  malade  se  plaint  cependant  de  douleur  à  l’é¬ 
pigastre;  langue  couverte  d’une  couche  épaisse.  On  pres¬ 
crit  une  septième  et  une  huitième  saignée,  12  grammes 
(  4  onces)  d’huile  d’olive.  Du  septième  au  huitième  jour,  la 
vue  revient  presqu’à  l’état  naturel.  Amélioration  progres¬ 
sive  sous  tous  les  rapports.  (Suivent  d’autres  détails).  Gué¬ 
rison  vers  le  douzième  jour;  puis  récidive,  par  l’action  du 
froid  pendant  la  convalescence;  le  malade  a  fini  par  guérir 
vers  le  dix-huitième  jour.  (Gior.  délia  Soc.  med.-chir.  de 
Torino  ,  nov. 

—  La  circonstance  la  plus  remarquable  dans  celte 
observation,  c’est  l’existance  de  l’amaurose  comme 
symptôme  concomitant  de  la  myélite.  A  ce  point  de 
vue  le  fait  est  au  nombre  des  cas  rares.  L’auteur  a 
parfaitement  compris  qu’il  ne  fallait  pas  s'occuper 
directement  de  la  cécité  amaurotique,  et  que  toute 
la  médication  devait  être  dirigée  sur  l'affection  de  la 
moelle.  Le  résultat  a  prouvé  que  M.  Pescetto  n’avait 
pas  trop  présumé  de  l’efficacité  de  ses  saignées  répé¬ 
tées  avec  une  hardiesse  louable.  L’auteur  ne  pa¬ 
raît  avoir  remarqué  aucune  influence  de  la  maladie 
cervicale  sur  l’état  des  organes  génitaux.  On  se  de- 
mande*  au  reste,  pourquoi  celte  phlogose  de  la  moelle 
ou  de  ses  membranes  ne  détermine  pas  la  trismus  ou 
le  tétanos  proprement  dit.  Il  y  a  probablement  dans 
ces  affections  des  différences  de  siège  dans  le  travail 
phlogistique  ,  et  que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 


TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES. 

Dans  sa  séance  générale  du  17  décembre  1844  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris  a  proposé,  pour  les  prix  à 
distribuer  en  1846,  les  sujets  suivants  : 

Prix  de  l'Académie.  —  Faire  connaître  la  composition 
de  la  bile  dans  l’état  physiologique;  exposer  les  principales 
altérations  dont  ce  liquide  est  susceptible,  et  les  moyens 
chimiques  de  les  reconnaître;  indiquer  les  causes  de  ces 
altérations  et  les  modifications  morbides  qu’elles  peuvent 
exercer  sur  l’économie;  les  moyens  séméiologiques  de  les 
apprécier  et  le  traitement  qui  leur  convient.  —  Le  prix  sera 
de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Des  alératiom* 
du  système  lymphatique  dans  le  cancer.  >;  —  Les  concur¬ 
rents  auront  à  rechercher,  par  tous  les  moyens  d’investiga¬ 
tions  connus,  le  rôle  que  joue  le  système  lymphatique  dans 
le  cancer.  Ils  étudieront  l’état  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques,  à  toutes  les  périodes  des  diverses  espèces  de 
cancer:  dans  les  tumeurs  cancéreuses;  dans  le  voisinage  et 
au  loin  de  ces  tumeurs;  autour  des  ulcères  cancéreux,  etc. 
Us  s’attacheront  à  éclairer  le  diagnostic  des  ulcérations  can¬ 
céreuses  du  système  lymphatique,  et  à  signaler  les  causes 
qui  favorisent  le  développement  ou  les  progrès  de  ces  alté¬ 
rations.  Enfin,  ils  déduiront  de  ces  nouvelles  études  toutes 
les  applications  pratiques  qu’elles  pourront  fournir.  —  Ce 
prix  sera  de  1 ,500  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrievx. 
—  Madame  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition 
de  1  Académie  un  prix  annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur 
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ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  pro¬ 
venant  de  la  surexcitation  narveuse,  »  l’Académie  propose 
pour  sujet  du  prix  :  «  Du  suicide.  »  —  Ce  prix  sera  de 
1,200  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes 
usitées  et  écrits  lisiblement,  doivent  être  envoyés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  1er  mars  1845. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard ,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  —  Extrait  du  testament  :  «Je  lègue 
à  l’Académie  royale  de  médecine  une  inscription  de  1,000  f. 
à  5  p.  100,  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui 
sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  meilleur  mémoire  de  mé¬ 
decine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée  ;  et  pour 
que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera 
de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de 
publication.  »  Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le 
22  mars  1843,  sera  décerné  en  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  dy Argent euil.  —  Ex¬ 
trait  du  Testament  :  «Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  la  somme  de  30,000  fr.  pour  être  placée,  avec  les 
intérêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur 
l’État,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous  les  six  ans 
à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 
pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  ré¬ 
trécissements  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans 
ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de  six  ans  cette 
partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfec¬ 
tionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’insti¬ 
tue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfection¬ 
nement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  ans,  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  Ce 
prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre 
1844,  sera  décerné  en  1850;  sa  valeur  sera  de  8,238  fr., 
plus  des  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cumulés 
pendant  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  direc¬ 
tement  ou  indirectement  avant  le  jugement,  sera,  parce 
seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie,  du 
1er  septembre  1838.) — Les  concurrents  aux  prix  fondés 
par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont  exceptés  de  cette  dis¬ 
position. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix 
qu’elle  a  proposés  pour  1845. 

Prix  de  V Académie.  «  Faire  l’histoire  de  l’emphysème 
du  poumon  ;  établir  les  analogies  et  les  différence  entre 
cette  affection  et  l’asthme.  »  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  Portai  «  De  l’analogie  et  des  différences  entre  les 
tubercules  et  les  scrofules.  »  —  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  Civrieux.  Madame  Bernad  de  Civrieux  ayant  mis 
à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour  l’au¬ 
teur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison 
des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  »  l’A¬ 
cadémie  propose  pour  sujet  de  prix  :  De  l'hystérie.  —  Ce 
prix  sera  de  1,200  fr. 


FAITS  CRITIQUES. 

Chlorure  d’or.  —  A  monsieur  le  docteur  Chrestien, 
professeur  agrégé  à  l'école  de  Montpellier. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère.  —  Dans  la  seconde  let¬ 
tre  que  vous  me  faites  l’honneur  de  m’adresser  par  l’organe 
de  votre  estimable  journal  du  15  décembre,  vous  dites  que 
je  vous  ai  porté  un  défi  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
composés  auriques,  et  que  vous  êtes  prêt  à  descendre  sur 
l’arène  d’un  combat  clinique.  Avant  d’entrer  moi-même 


dans  la  lice  que  vous  m'offrez,  permettez-moi  de  vous  faire 
observer  que  l’attaque  est  partie  de  votre  part;  vous  m’a¬ 
vez  fait  l’honneur  de  taxer  mon  travail  sur  les  préparations 
d’or,  de  légèreté,  d’erreur  grossière,  etc.  ;  j’ai  dû  naturelle¬ 
ment  vous  inviter  à  vouloir  bien  prouver  vos  assertions 
par  des  faits  cliniques.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un  défi  de 
bravoure,  mais  bien  d’une  condition  essentielle  pour  con¬ 
naître  la  vérité.  Je  regrette  que  vous  n’ayez  pas  cru  devoir 
reproduire  ma  réponse  ;  vos  lecteurs  doivent  trouver  que 
vous  seul  avez  raison,  puisque  vous  leur  laissez  ignorer  les 
raisons  contraires  aux  vôtres. 

Il  résultait  de  votre  première  épitre  et  da  ma  réponse, 
que  vous  étiez  tenu  à  prouver  deux  choses,  savoir  :  1°  que 
la  poudre  d’or  fût  un  remède,  un  remède  énergique,  dan¬ 
gereux  même  selon  vous;  2°  que  les  composés  pharmaceuti¬ 
ques  de  ce  métal,  en  particulier  le  chlorure,  étaient  exci¬ 
tants,  stimulants,  enflammants,  incendiaires.  Tels  sont  les 
termes  précis  de  la  controverse.  —  En  réponse  à  ces  ques¬ 
tions,  vous  reproduisez  aujourd’hui,  purement  et  simple¬ 
ment,  les  quatre  premières  observations  du  livre  de  M.  Le¬ 
grand.  Je  les  accepte ,  puisque  vous  ne  trouvez  rien  de 
mieux  quant  à  présent,  et  je  présume  qu’à  l’exemple  des 
grands  orateurs,  vous  réservez  vos  propres  observations, 
vos  meilleures  arguments  pour  le  fin,  afin  sans  doute  de 
laisser  une  profonde  sensation  en  votre  faveur.  Ces  quatre 
faits  de  M.  Legrand  ne  signifient  absolument  rien,  non  seu  - 
lement  au  point  de  vue  des  deux  problèmes  qu’il  s’git  de 
résoudre,  mais  encore  sous  tout  autre  rapport  général  ou 
particulier,  ainsi  que  vous  allez  le  voir. 

Les  trois  premières  observations  que  vous  invoquez  se 
rapportent  à  des  individus  atteints  de  chancres  syphiliti¬ 
ques  primitifs,  avec  ou  sans  bubons  également  primitifs. 
On  les  a  traités  à  l’aide  de  topiques  émollients,  de  cautérisa¬ 
tions  répétées,  et  du  chlorure  d’or  à  petites  doses  intérieu¬ 
rement,  ou  frictionné  sur  la  langue.  La  guérison  a  eu  lieu 
au  bout  d  un  temps  plus  ou  moins  long  qu’on  n’indique  pas; 
et  il  n’y  a  pas  eu  de  vérole  secondaire.  La  quatrième  obser¬ 
vation  enfin  est  relative  à  une  ophthalmie  avec  taches  de  la 
cornée  sur  un  enfant  de  quatre  ans,  qu’on  soupçonnait 
avoir  une  syphilis  héréditaire.  Ce  soupçon  était  basé  sur  ce 
que  le  père  avait  eu  autrefois  une  blenorrhagie  et  que  l’en¬ 
fant  avait,  dit-on,  donné  un  chancre  à  sa  nourrice,  sur  le 
téton.  On  lui  administra  également  le  chlorure  d’or  par 
petites  doses,  et  il  a  fini  par  guérir.  Telle  est  la  substance 
de  vos  faits. 

D’abord,  je  vous  avoue  que  je  suis  surpris  de  ne  trouver 
dans  ces  observations  le  moindre  trait  relatif  à  la  poudre 
d’or.  Comment  se  fait-il  donc  que  cette  poudre,  qui  devait 
m’écraser  d’après  votre  première  lettre,  se  soit  aujourd’hui 
envolée  de  vos  mains  comme  par  un  coup  de  vent?  Vous  . 
vous  retranchez  sur  le  chlorure  d’or  que  j’avais  moi-même 
regardé  comme  la  meilleure  préparation  aurique  !  Votre 
silence  sur  ce  premier  point  ne  serait-il  pas  un  aveu  tacite 
de  défaite  ?  Je  crains,  en  vérité,  qu’on  ne  puisse  pas  appli¬ 
quer  dans  un  certain  sens  à  la  poudre  d’or,  ce  que  Ro- 
mazzini  disait  de  Berengarius  de  Carpi,  à  propos  du  mtr- 
cure,  savoir:  qu’il  avait  su,  par  l’immense  fortune  qu’il 
avait  acquise,  en  appliquant  le  premier  le  mercure  contre 
la  syphilis,  transmuer,  mieux  que  les  alchimistes,  le  mer¬ 
cure  en  or  par  une  véritable  métamorphose.  (Maladies  des 
artisans,  ch.  3.)  Je  veux  dire  par  là  qu’on  ne  peut,  jusqu’à 
présent,  rétorquer  l’argument  et  appliquer  à  la  poudre  d’or 
ce  qu’on  disait  du  mercure,  car  les  cures  de  cette  poudre 
sont  encore  problématiques. 

Ensuite,  que  signifient  des  guérisons  de  chancres  primi¬ 
tifs  à  l’aide  du  chlorure  d’or  ou  de  tout  autre  médicament? 


Ces  maladies  guérissent  presque  toujours,  même  alors  qu’on 
sjr  contente  de  pansements  méthodiques  à  l'eau  fraîche  et 
de  quelques  soins  hygiéniques.  A  l’hôpital  des  vénériens  à 
Paris  (Ricord),  au  Val-de  grâce,  dans  une  foule  d’hôpitaux 
en  Angleterre  et  ailleurs,  on  ne  les  traite  pas  autrement; 
on  y  ajoute  seulement  quelques  cautérisations,  des  topiques 
aromatiques  ou  d’autre  espèce,  selon  les  cas  ;  mais  jamais 
on  ne  fait  de  traitement  spécifique  intérieur,  hors  les  cas 
exceptionnels,  et  généralement  la  guérison  a  lieu.  La  réci¬ 
dive  peut  sans  doute  survenir,  mais  outre  qu’elle  est  loin 
d'être  constante,  elle  est  indépendante  du  traitement  primi¬ 
tif,  puisque  la  syphilis  secondaire  s’observe  également  chez 
ceux  qui  ont  subi  primitivement  un  traitement  mercuriel 
complet.  En  conséquence,  des  chancres  guéris  à  l’aide  des 
composés  auriques,  sont  des  chancres  guéris  à  l’eau  fraîche. 
Voilà  pourquoi  j’avais  l’honneur  de  vous  dire  que  ces  faits, 
par  tous  invoqués,  étaient  inconcluants.  Quanta  la  qua¬ 
trième  observation,  elle  ne  prouve  pas  davantage,  par  la 
raison  que  le  cas  est  équivoque.  On  ne  comprend  pas,  en 
effet,  une  prétendue  vérole  héréditaire  causée  par  une  blé— 
uorrhagie*  ni  une  syphilis  congénitale  transmissible,  par 
c«nUigion„de  l’enfant  à  la  nourrice.  Ce  sont  là  de  vieilles 
croyances  démenties  par  les  recherches  modernes.  Ajoutons, 
quant  à  la  kératite,  que  ce  mal  est  aussi  au  nombre  de  ceux 
.qui  guérissent  souvent  par  le  seul  usage  de  l’eau  fraîche. 

A  côté  de  ces  remarques  critiques,  il  s’en  présente  une 
:wnstr£  bien  autrement  grave  :  c’est  qu’on  ne  voit  nulle  part 
.dans  les  faits  ci-dessus  la  prétendue  action  stimulante  du 
«dorure  d’or.  Singulière  logique  qui  regarde  comme  exci¬ 
sant,  incendiaire,  un  remède  qu’on  dit  guérir  une  phlogose 
érosive  et  suppurante,  bien  que  spécifique,  comme  le  chan¬ 
cre  primitif  et  le  bubon  !  J’attendrai,  par  conséquent,  mon¬ 
sieur  et  très  honoré  confrère,  que  vous  veuillez  bien  pro¬ 
duire  en  plein  jour  les  nombreux  faits  qui  vous  sont  pro¬ 
pres  et  qui  doivent  prouver  le  contraire  des  déductions  que 
j  ’af  établies  dans  mon  travail.  Jusque  là  je  serai  obligé  de 
prein  Ire  votre  silence  pour  une  adhésion  à  ces  déductions, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  ppur  une  reconnaissance  ta¬ 
cite  des  erreurs  que  j’ai  combattues.  —  Agréez,  etc, 

,  Rognetta. 
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L’ouvrag'edont  nous  allons  rendre  compte  prend  de  mire 
une  étude  s  Véeiale  du  plus  grand  intérêt  :  nous  voulons 
parler  des  eau  'ses  prédisposantes  et  déterminantes  de  la  tu¬ 
berculisation  \  isdmonaitî'S,  et  partant  il  s’écarte  de  la  stérile 
routine  généra,  lésaient  si&ivie  jusqu’à  ce  jour,  savoir  :  de  la 
méditation  des  i  wganes  après  la  mort,  pour  s’élever  à  un 
ordre  d’observatio  bæ  tout -,à-*fait  nouvelles,  bien  autrement 
fertiles  en  résulta.  utiles.  L’auteur,  déjà  connu  pour  ses 
belles  recherches  e  xpèriméînt&les  sur  l’infiuence  des  fonc¬ 
tions  delà  peau  sur  1  ©s orga.uus  intérieurs,  et  que  1  Acadé¬ 
mie  des  sciences  a  L  '©©orées  naguère  d’une  récompense,  a 
appliqué  les  résultats  pratiques  qu  il  avait  obtenus  de  ses 
expériences  à  l’étude  de  1  la  phthisie  chez  1  homme  et  les  ani¬ 
maux.  Il  a,  pour  cela,  e.  ttteepris  vies  voyages  dans  des  villes 
manufacturières  de  Fran  c®  et  de  l’étranger,  parcouru  les  fa¬ 
briques  de  toutes  espèces,  ateliers,  les  mines,  les  prisons; 
interrogé  les  médecins  de  »  localités,  des  grands  hôpitaux 
et  de  différents  autres  lieux  t  où  vivent  ensemble  un  grand 
nombre  d’individus,  et  part.  wt  il  a  trouvé  confirmée  cette 
loi  générale  :  que  là  où  l’or,  cutané  est  peu  exercé  et 
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entouré  d’un  air  froid  et  humide,  là  la  phthisie  faisait  les 
plus  grands  ravages;  partout,  au  contraire,  où  les  fonctions 
dermiques  étaient  activées  par  l’exercice  corporel  au  grand 
air,  là  la  phthisie  devenait  de  plus  en  plus  rare.  Tel  est  le 
fait  fondamental  qui  domine  tout  le  livre  de  M.  Fourcault. 
Suivons-lc  dans  quelquei-uns  des  nombreux  développe¬ 
ments  de  ce  système. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  sections  dont  chacune  est 
partagée  en  un  grand  nombre  de  chapitres. Dans  la  première, 
l’auteur  étudie  les  faits  particuliers  et  en  tire  des  conclusions 
favorables  à  son  système;  dans  la  seconde, il  s’élève  à  des  con¬ 
sidérations  d’un  ordre  transcendent.  Les  citations  suivantes 
vont  nous  donner  la  clé  du  mode  d’interprétation,  propre  à 
l’auteur,  des  faits  généraux  relatifs  aux  causes  de  la  phthi¬ 
sie.  «  La  phthisie  est,  dit-il,  très  rare  chez  les  agriculteurs, 
chez  les  artisans  qui  exercent  énergiquement  leurs  mem¬ 
bres;  elle  attaque,  au  contraire,  presqu’exclusivement  les 
personnes  qui  sont  sédentaires,  qui  sont  habituellent  dans 
les  habitations,  qui  n’exercent  que  leurs  mains  ou  leurs 
doigts,  et  qui  ne  s’exposent  point  habituellement  à  l’air 
libre  et,  par  conséquent,  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère. 
Ainsi,  la  phthisie  et  les  maladies  tuberculeuses,  en  général, 
sévissent  presqu’exclusivement  parmi  les  couturières,  les 
lingères,  les  repasseuses,  les  brodeuses,  les  fileuses,  les  tis¬ 
serands,  les  tailleurs,  les  tourneurs.  La  consomption  pul¬ 
monaire  exerce  surtout  ses  ravages  dans  la  classe  bourgeoise, 
chez  les  jeunes  personnes  ou  chez  les  femmes  dont  la  vie 
est  inactive  ;  tandis  que  les  bouchers,  les  forgerons,  les  char¬ 
rons,  les  charpentiers,  les  menuisiers,  les  marchands  de 
bestiaux,  les  cantonniers,  les  charretiers,  enfin  les  journa¬ 
liers,  les  femmes  qui  s’exposent  dans  les  campagnes  aux 
vicissitudes  ds  l’atmosphère  et  aux  rigueurs  des  saisons,  en 
sont  généralement  exempts.  Dans  les  climats  et  dans  les 
lieux  où  l’humidité  n’exerce  point  son  influence  funeste, 
cette  loi  est  générale,  et  les  exceptions  viennent  confirmer  la 
règle....  Il  y  a  plus,  les  individus  exposés  à  l’humidité, 
seulement  pendant  leurs  travaux,  ne  deviennent  presque 
jamais  phthisiques  ni  scrofuleux,  lorsqu’ils  exercent  avec 
énergie  leurs  forces  physiques  ;  les  tanneurs,  les  laveurs  de 
laines  dans  les  manufactures,  les  blanchisseuses,  les  teintu¬ 
riers,  les  savonniers,  offrent  cet  exemple  remarquable  bien 
constaté  par  la  statistique.  L’influence  expansive  et  sudori¬ 
fique  de  l’exercice  musculaire  suffit  pour  les  préserver  de  la 
consomption  pulmonaire,  etc.» 

A  la  lecture  de  ces  simples  énoncés,  que  l’auteur  com¬ 
mente  et  développe  dans  la  suite  de  l’ouvrage,  on  est  frappé, 
d’une  part,  de  l’exactidudc  des  faits;  de  l’autre,  de  la  doc¬ 
trine  qui  les  domine.  Ou  se  demande  naturellement  s’il  n’y 
a  pas  entraînement  systématique,  absolutisme,  exclusivisme 
trop  grand  et,  par  conséquent,  probabilité  d’erreur  dans 
cette  manière  d 'expliquer  les  faits.  Nous  soulignons  le  mot 
expliquer,  car  il  ne  s’agit  que  d’une  explication,  d’une  doc¬ 
trine.  Il  est  vrai  que  cette  doctrine  est  basée  sur  les  expé¬ 
riences  de  l’auteur,  mais  ces  expériences  peuvent  être  con¬ 
testables,  tandis  qu’il  n’en  est  peut-être  pas  de  même  des 
dé  ludions  physiologiques.  M.  Fourcault  rejette  toutes  les 
autres  causes  connues  de  la  phthisie,  ou  du  moins  il  ne  les 
regarde  que  comme  secondaire,  et  il  ramène  le  tout  à  un 
jeu  de  transpiration,  ce  qui  le  conduit  à  encourager  la  mé¬ 
decine  humorale.  A  part  la  doctrine,  le  livre  que  nous  fai¬ 
sons  connaître  n’en  reste  pas  moins  comme  un  recueil  pré¬ 
cieux  de  faits  d’hygiène  générale.  Comme  tel,  on  peut,  sans 
rien  exagérer,  en  recommander  avec  confiance  la  eclure 
aux  médecins  de  toutes  les  classes,  de  toutes  les  écoles. 
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.  «Alibert.» 

Eaux  iodurées  et  bromurées. 

Recherches  expérimentales  sur  les  eaux  de 
Challes  (  en  Savoie  )  ;  par  M.  Bonjcan ,  pharmacien  à 
Chambéry. 

La  nature  et  la  quantité  des  principes  qui  minéra- 
lisent  les  eaux  sulfureuses  alcalines,  et  bromées  de 
Challes,  dont  la  découverte  est  due  à  M.  le  docteur 
Dornenget  ;  riinportance  toujours croissanteque  prend 
ce  nouvel  agent  thérapeutique;  l’utilité,  en  un  mot, 
de  porter  cette  découverte  à  la  connaissance  du  pu¬ 
blic,  dans  l’intérêt  des  sciences  chimique  et  médicale,  du 
pays  et  de  l’humanité,  tels  sont  les  motifs  qui  m’ont  en¬ 
gagé  à  entreprendre  sur  ces  eaux  une  série  d'expérien¬ 
ces,  dans  le  but  de  m’assurer  de  leur  exacte  composi¬ 
tion  et  de  leur  action  sur  l’économie  animale.  Dans  la 
savante  analyse  qui  a  été  faite  de  ces  eaux  par  M.  O. 
Henry,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris,  la  quantité  d’iode  et  de 
brome  qu’elles  renferment  avait  été  évaluée  par  des 
données  approximatives,  et  non  dosée  d’une  manière 
rigoureuse.  J’ai  d’abord  cherché  à  combler  celte  la¬ 
cune.  A  l’aide  d’opérations  convenables,  j’ai  pu  reti¬ 
rer  de  85  litres  d’eau  de  Challes,  80  centig.  (10  grains) 
d’iode  pur  et  cristallisé,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  royale  académique  de  Savoie,  dans 
sa  séance  du  21  avril  dernier.  Or,  10  grains  d’iode  en 
représentent  20,90  d’iodure  de  potassium,  ce  qui  fixe 
définitivement  la  proportion  de  ce  sel  à  un  quart  de 
grain  par  litre  d’eau  minérale.  J’ai  également  obtenu 
de  50  litres  de  cette  eau,  convenablement  traitée  par 


*  i  le  nitrate  d’argent,  200  grains  de  bromure  argentique, 
d’un  jaune  pur,  et  complètement  séparé  de  l’iodure  et 
du  chlorure  d’argent,  que  le  nitrate  de  cette  base 
avait  aussi  précipités.  — 200  grains  de  bromure  d’ar¬ 
gent  contiennent  05  grains  de  brome,  qui  en  repré¬ 
sentent  à  leur  tour  105,05  de  bromure  de  sodium,  ce 
qui  fait,  par  litre,  trois  grains  et  demi  de  ce  sel.  Ainsi 
donc,  les  eaux  de  Challes  renferment  pour  1,000  gram. 
ou  un  litre:  lodure  de  potassium,  1/4  de  grain  ou 
1/75000;  bromure  de  sodium,  5  1/2  grains  ou  1/0000. 
Sous  le  seul  rapport  de  l’abondance  du  principe  sul¬ 
fureux,  les  eaux  de  Challes  sont  certainement  les  plus 
riches  qui  soient  connues.  Si  l’on  fait  abstraction  de 
la  présence  de  l’iode  et  du  brome,  leur  nature  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  des  eaux  des  Pyrénées,  qui 
sont  depuis  des  siècles  si  justement  vantées  et  recher¬ 
chées  par  certains  malades.  Comme  ces  dernières,  les 
eaux  de  Challes  contiennent  du  sulfure  de  sodium, 
mais  dans  une  proportion  bien  supérieure,  ce  dont  on 
peut  juger  parle  tableau  suivant  : 

1°  Source  de  Challes  (Henry,  juillet  1842),  0,208. 

2°  Sources  de  Bagnères-de-Luchon  (docteur  Gentrac, 
août  1841)  0,017;  0,059;  0,040;  0,045; 
0,055;  0,079.  ! 

5°  —  de  Barèges  :  0,018  ;  0,024  ;  0,057  ;  0,045. 

4°  —  de  Cadeac  et  Labas>e:  0,042;  0,008  ;  0,070. 

50  —  de  Bonnes:  0,019;  0,021. 

0»  —  de  Cauterels  :  0,018;  0,019. 

7°  —  de  Sl-Sauveur  :  0,019 ;  0,022;  0,024. 

8°  —  d’Aix  :  0,010;  0,024;  0,029;  0,051. 

Comme  il  est  aisé  de  le  voir,  les  eaux  de  Challes 
tiennent  incontestablement  le  premier  rang  parmi  les 
eaux  sulfureuses.  En  en  mêlant  un  litre  à  8  ou  9  litres 
d’eau  de  fontaine,  on  se  procure  de  suite  et  facile¬ 
ment  les  eaux  de  Bonnes,  de  Barèges,  de  Bagnères- 
de-Luchon,  etc.  ;  et  quoique  infiniment  plus  riches  en 
principes  sulfureux  que  les  eaux  des  Pyrénées,  elles 
n’en  ont  pas  les  inconvénients,  car  elles  sont  de  facile 


m 


digestion  et  supportées  par  les  personnes  faibles  et 
irritables.  Plusieurs  fois  j’en  ai  bu  moi-même  un  litre 
dans  l’espace  de  trois-quarts  d'heure,  sans  avoir  jamais 
éprouvé  aucun  malaise,  aucune  perturbation  notable 
dans  les  fonctions  digestives  ou  autres.  Les  eaux  de 
Challessont  essentiellement  dépuratives,  cicatrisantes 
et  fondantes.  Cette  vérité  est  aujourd’hui  mise  hors 
de  doute  par  les  succès  obtenus  dans  de  nombreux 
cas  d’ulcères  dartreux,  scrofuleux  et  autres,  qui  s’é¬ 
taient  montrés  rebelles  à  toute  espèce  de  médication, 
et  meme  à  des  cures  entreprises  à  diverses  époques 
par  des  eaux  sulfureuses  réputées.  Je  me  contenterai 
de  signaler  la  guérison  de  trois  militaires  affectés,  l’un 
d’une  tumeur  blanche  au  pied,  avec  carie  des  os  du 
métatarse;  l’autre  de  dartres,  d’ulcères  scrofuleux, 
d’engorgement  glandulaire  et  d’ophthalmie  puru¬ 
lente;  le  troisième  enfin,  d’une  dartre  ulcéreuse  et 
rongeante  qu’il  portait  depuis  cinq  ans  sur  l’abdomen 
et  le  pli  des  aines.  En  ce  moment  même,  deux  mala¬ 
des  affectés  d’élèphantiasis,  envoyés  aux  eaux  de 
M.  le  docteur  Domenget  par  des  médecins  distingués 
de  Paris,  ont  éprouvé  déjà  une  amélioration  très  re¬ 
marquable  depuis  un  mois  environ  qu’ils  en  font  usa¬ 
ge.  Si,  comme  cet  heureux  début  le  fait  espérer,  ces 
deux  malheureux  parviennent  ainsi  à  se  guérir  de 
cette  horrible  maladie,  cette  cure  sera  sans  contredit 
une  des  plus  remarquables  qui  se  soient  opérées  sous 
l’inlluence  d’une  eau  minérale.  Si  les  eaux  de  Challes 
ont  la  propriété  de  fondre  les  glandes  endurcies,  les 
tubercules,  etc.,  elles  sont  en  outre  très  précieuses 
dans  certaines  affections  qui  esquivent  le  plus  souvent 
la  puissance  de  l’art  et  les  efforts  du  médecin  :  je  veux 
parler  de  la  gravelle  et  des  pierres  qui  se  forment 
dans  la  vessie.  Ces  cruelles  maladies,  pour  lesquelles 
on  est  souvent  obligé  d’en  venir  à  des  opérations  dou¬ 
loureuses,  difficiles  et  dangereuses,  prennent  très  pro¬ 
bablement  leur  source  dans  la  présence  d’un  excès 
d’acide  urique,  qui  forme  la  base  de  ces  sortes  de 
concrétions;  et  ces  produits  n’auraient  peut-être  ja¬ 
mais  lieu,  si  l’on  pouvait  entretenir  nos  humeurs 
dans  un  état  permanent  d’alcalinité.  C’est  précisé¬ 
ment  sous  ce  rapport  que  les  eaux  de  Vichy  ont  acqu  s 
la  réputation  de  fondantes  dont  elles  jouissent.  Plu¬ 
sieurs  savants  distingués  ont  prouvé  en  effet,  par 
un  grand  nombre  d’expériences,  que  ees  eaux  ont  la 
propriété  d’imprimer  à  nos  humeurs  un  caractère 
alcalin. 

Les  succès  obtenus  par  les  eaux  de  Chailes  dans  le 
genre  d’affection  dont  je  viens  de  parler,  m’ont  en¬ 
gagé  à  constater,  sous  ce  point  de  vue,  leur  degré 
d’analogie  avec  les  eaux  de  Vichy.  Pour  atteindre  ce 
but  d’une  manière  rationnelle,  j’ai  entrepris  de  Es 
essayer  sur  moi-même,  pendant  quatre  mois  consécu¬ 
tifs.  J’expose  ici  un  résumé  succinct  d’une  partie  de 
mes  expériences  à  ce  sujet.  1°  En  buvant  dans  la  jour¬ 
née  un  litre  d’eau  de  Challes,  par  verrées,  de  deux  en 
deux  heures,  l’urine  rendue  cinq  à  six  heures  après 
l’ingestion  du  premier  verre,  a  déjà  perdu  son  acidité; 
elle  est  alors  complètement,  neutre,  et  acquiert  bien¬ 


tôt  une  réaction  alcaline  bien  sensible.  Pendant  la  du¬ 
rée  du  traitement,  l’urine  conserve  son  état  alcalin  ; 
mais  elle  reprend  son  acidité  ordinaire  dès  qu’on  cesse 
l’emploi  de  l’eau  minérale.  L’alcalinité  ne  se  borne  pas 
aux  urines,  elle  s’étend  encore  à  la  transpiration  et 
aux  autres  sécrétions;  2"  L’urine  se  dépouille  de  tout 
son  principe  colorant  ;  elle  est  rendue  aussi  limpide 
que  de  1  eau,  et  ne  laisse  point  déposer  de  mucus; 
5°  En  devenant  alcaline,  l’urine  contient  en  outre  de 
l’iode  et  du  brome  dont  l’eau  de  Challes  renferme  des 
quantités  assez  notables  ;  cinq  à  six  heures  suffisent 
pour  permettre  à  ces  corps  d’arriver  ainsi,  par  l’ab¬ 
sorption,  jusque  dans  les  voies  urinaires.  On  peut 
même,  sans  concentrer  l’urine,  constater  par  l’acide 
nitrique  la  présence  de  l’iode  (1),  dont  elle  conserve 
pendant  six  à  sept  jours  des  traces  évidentes.  J’ai  pu 
également  reconnaître  l’iode  dans  ma  salive  pendant 
cinq  à  six  jours  ;  4°  Si  au  lieu  de  boire,  comme  pré¬ 
cédemment,  un  litre  d’eau  de  Challes  dans  la  journée 
et  par  intervalles,  on  en  boit  la  même  quantité  dans 
l’espace  d’une  à  deux  heures,  les  résultats  varient 
singulièrement.  Ainsi,  dans  ce  cas,  l’eau  ayant  été 
bue  de  six  heures  et  demie  à  huit  heures  du  matin, 
l’urine  rendue  à  huit  heures  oji  était  déjà  limpide, 
incolore  comme  de  l’eau,  et  pr.vée  de  toute  acidité; 
à  une  heure,  elle  contenait  de  l’iode  et  du  brome  ;  à 
trois  heures,  elle  reprenait  sensiblement  sa  couleur 
et  son  acidité,  et  deux  jours  après,  elle  ne  renfermait 
plus  ni  iode  ni  brome.  Pendant  toute  la  durée  de  l’ex¬ 
périence,  il  m’a  été  impossible  de  reconnaître  dans 
ma  salive  la  présence  de  l’iode  ;  5°  Comme  on  le  voit, 
l’absorption  a  été  plus  prompte  dans  le  dernier  cas, 
mais  elle  a  cessé  beaucoup  plus  vite.  Ces  résultats 
pouvant  conduire  à  d’utiles  conséquences  pour  la  ma¬ 
nière  d’administrer  les  médicaments,  j’ai  cherché  à 
les  confirmer  par  des  essais  du  même  genre,  dont 
voici  un  exemple  :  Le  14  janvier  3843,  étant  à  jeun 
depuis  la  veille,  j’avalai  à  neuf  heures  du  matin  et  en 
une  seule  fois,  cinq  grains  d’iodure  de  potassium  dis¬ 
sous  dans  deux  onces  d'eau.  A  midi  et  demi,  mon 


(1)  Voyez  mon  procédé  pour  reconnaître  l’iode  par  l’a¬ 
cide  nitrique,  Comptes  rendus  à  l’Institut  royal  de  France, 
séance  du  29  mai  1843;  Journal  de  pharmacie  de  Paris, 
juillet  1843  ;  et  le  N°  63  du  Courrier  des  Alpes.  Le  18  août 
courant,  j’ai  répété  ce  procédé  à  Aix,  en  présence  d'un 
grand  nombre  de  personnes,  parmi  lesquelles  je  puis  citer 
MM.  les  docteurs  Garbiglieu,  médecin  de  S.  M.  la  reine 
Marie-Christine;  Despine  père,  médecin-inspecteur  de  l’é¬ 
tablissement;  Domenget  et  Berthicr,  etc.;  et  tous  ont  pu 
se  convaincre  de  son  extrême  sensibilité.  Avec  quatre  gout¬ 
tes  seulement  d’eau  de  soufre,  j’ai  pu  facilement  démontrer 
la  présence  de  l’iode  d’une  manière  visible  pour  tout  le 
monde,  tandis  qu’avec  les  meilleurs  procédés  connus  jus¬ 
qu’ici,  il  ne  fallait  pas  moins  de  vingt-cinq  à  trente  litres 
d'eau  pour  arriver  au  même  résultat;  et  en  modifiant  un 
peu  mon  procédé,  je  suis  parvenu  à  constater  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  présence  du  brome  dans  les  eaux  de  soufre 
et  d’alun  de  la  source  Fleury.  Une  once  d’eau  minérale 
suffit  au  delà  pour  obtenir  du  brome  pur,  et  dans  tous  les 
cas,  l’expérience  ne  dure  pas  une  minute. 


—  4-03 

urine  contenait  déjà  de  l’iode,  dont  on  ne  retrouvait 
plus  de  traces  vingt-huit  heures  après  l’expérience; 
ma  salive  en  a  fourni  pendant  dix-sept  heures  seule¬ 
ment.  Toute  la  journée  du  14,  j’ai  été  en  proie  à  une 
abondante  salivation  ;  6°  Quelle  <|tie  soit  la  manière 
dont  l’eau  de  Châties  soit  prise  à  l’intérieur,  le  sulfure 
alcalin  qu’elle  renferme  est  immédiatement  décom¬ 
posé  dans  l'organisme  sous  l’influence  de  l’oxigéna- 
tion;  il  se  transforme  en  hypo-sulfite  de  soude,  et 
arrive  tel  dans  les  urines,  où  il  est  facile  de  le  recon¬ 
naître  par  l’analyse.  En  effet,  les  urines  ne  noircis¬ 
sent  jamais  par  l’acétate  de  plomb,  ce  qui  arriverait 
nécessairement  si  elles  contenaient  encore  quelque 
parcel  e  de  sulfure  non  décomposé;  tandis  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  et  d’amidon  y  dénotent  aisément  une 
grande  proportion  d’hypo-sulfite,  7°  Malgré  les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses,  je  n’ai  pu,  dans  aucun 
cas,  reconnaître  l’iode  et  le  brome  dans  la  transpi¬ 
ration. 

D  après  les  résultats  obtenus  dans  les  expériences 
précédentes,  on  peut  hardiment  conclure  que  l’eau 
de  Challes,  éminemment  alcaline,  doit  jouir  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  gravelle,  et,  par  ana¬ 
logie,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  puisqu’elle  a  la 
propriété  de  neutraliser  l’acide  urique,  qui  prédomine 
dans  ces  deux  affections,  dont  la  cause  prochaine  est 
identique.  Pour  ce  qui  regarde  son  administration, 
comme  le  succès  d’un  remède  dépend  en  grande  par¬ 
tie  de  la  manière  dont  il  est  absorbé,  l’eau  de  Challes 
devra  être  bue  par  petite  quantité  à  la  fois,  avec  la 
précaution  délaisser  toujours  une  à  deux  heures  d’in¬ 
tervalle  entre  chaque  verrée.  INous  avons  vu  précé¬ 
demment  qu’en  mettant  un  jour  à  boire  nn  litre  de 
cette  eau,  l’absorption  avait  duré  six  à  sept  jours, 
tandis  que  tout  phénomène  de  cette  nature  avait  ces¬ 
sé  au  bout  de  quarante-huit  heures,  en  buvant  la 
même  quanti  é  de  liquide  dans  l’espace  d’une  heure 
et  demie.  Ces  résultats,  que  personne,  je  crois,  n’a¬ 
vait  encore  cherché  à  obtenir,  semblent  conlirmer  ce 
grand  principe  :  que  l’absorption  des  remèdes  est  d’au¬ 
tant  plus  parfaite  qu’ils  sont  administrés  à  plus  peti¬ 
tes  doses.  Sans  me  permettre  de  chercher  à  connaî¬ 
tre  les  limites  de  cette  doctrine,  je  me  contente  de 
signaler  les  faits,  laissant  à  la  sagacité  et  aux  lumières 
des  médecins  d’en  tirer  les  conséquences  qu’ils  croi¬ 
raient  pouvoir  cire  utiles  à  la  pratique  médicale. 

Toutes  les  eaux  sulfureuses  s’altèrent  au  contact  de 
l’air.  Les  eaux  de  Challes  subissent  donc  la  consé¬ 
quence  de  celle  loi  toute  chimique,  mais  à  un  degré 
bien  inférieur  à  celui  qui  atteint,  dans  la  même  cir¬ 
constance,  toutes  les  eaux  du  môme  genre,  parce 
«pie  cette  altération  est  d’autant  moins  rapide,  que 
l’eau  est  plus  riche  en  sulfure  alcalin.  L’oxigène  at¬ 
mosphérique  étant  ainsi  l’agent  le  plus  actif  de  la 
décomposition  du  principe  sulfureux  des  eaux  miné¬ 
rales,  il  importe  de  les  garantir  le  plus  possible  du 
contact  de  l’air.  Les  eaux  de  Challes,  mises  convena¬ 
blement  en  bouteilles,  qu’on  aura  soin  de  tenir  cou¬ 
chées,  peuvent  se  conserver  plus  d’une  année  sans 


éprouver  de  modification  essentielle  dans  leur  consti¬ 
tution.  Mais  lorsqu’une  bouteille  a  été  débouchée  et 
que  son  contenu  ne  doit  pas  être  consommé  dans  la 
journée,  il  est  bon  de  transvaser  l’eau  dans  de  petits 
flacons,  qui  en  seront  remplis  le  plus  exactement  pos¬ 
sible,  bien  bouchés  et  tenus  couchés.  Sans  cette  pré¬ 
caution,  l’eau  se  trouble,  jaunit  parle  passage  du  sou¬ 
fre  du  sulfure  neutre  à  l’état  de  polisulfure,  et  finit 
par  déposer  un  léger  précipité  de  soufre  mêlé  à  des 
traces  de  matière  organique  et  de  carbonate  de  chaux. 
Les  eaux  les  plus  précieuses  de  la  chaîne  des  Pyré¬ 
nées,  telles  que  celles  de  Bonnes,  de  Barèges,  de  St- 
Sauveur,  de  Cauterets,  etc.,  et  qui  ont,  sous  le  rap¬ 
port  du  principe  sulfureux,  beaucoup  d’analogie  avec 
les  eaux  qui  nous  occupent,  se  conservent  si  peu, 
qu’arrivées  à  Paris,  elles  sont  déjà  considérablement 
affaiblies.  Dans  un  écrit  récent  sur  les  eaux  minérales, 
un  médecin  de  Paris,  d’un  nom  connu,  a  très  impro¬ 
prement  comparé  les  eaux  de  Challes  aux  Eaux  d’En- 
ghien.  Je  dois  relever  ici  une  inexactitude  qui  peut 
induire  le  public  en  erreur,  et  deux  mots  suffiront 
pour  faire  comprendre  à  l’honorable  docteur  qu’il  au¬ 
rait  pu  puisera  meilleur  source  des  renseignements 
plus  conformes  à  la  vérité.  Les  eaux  d’Enghien  doivent 
être  considérée  comme  eaux  sulfureuses  accidentelles, 
formées  par  la  décomposition  du  sulfate  de  chaux 
qu’elles  renferment.  Le  soufre  y  est  combiné  au  cal¬ 
cium,  à  l’état  de  sulfure,  et  on  n’y  trouve  ni  iode,  ni 
brome,  ni  glairine.  Les  eaux  de  Challes,  au  contraire, 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  sulfureuses  natu¬ 
relles,  le  principe  sulfureux  y  est  beaucoup  plus  abon¬ 
dant  que  dans  les  eaux  d’Enghien,  et  il  y  existe  à  l’é¬ 
tat  de  sulfure  neutre  de  sodium.  Ces  eaux  contiennent 
en  outre  de  l’iode,  du  brome  et  de  la  glairine  (baré- 
gine),  qui  les  rend  douces,  onctueuses  et  amies  des 
tissus  organiques,  de  la  peau  et  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Sous  le  rapport  médical,  les  eaux  de  Challes 
possèdent  donc  incontestablement  une  grandes  supé¬ 
riorité  sur  celles  d’Enghien  ;  le  sulfure  de  sodium  qui 
les  minéralisé  est  un  des  plus  puissants  moyens  cura- 
ritifs  des  maladies  de  la  peau.  Ce  sulfure,  uni  aux  car¬ 
bonates,  à  l'iodure  et  au  bromure  alcalins,  exerce  sur 
l’organisme  des  effets  vraiment  remarquables  :  il  aug¬ 
mente  l’action  vitale  en  défaut  chez  les  enfants  faibles 
et  lymphatiques,  et  fait  ainsi  disparaître  cette  fai¬ 
blesse  apparente  qui  accompagne  les  affections  stru- 
meuses. 

Les  eaux  de  Challes  sont  aussi  anti-vermineuses. 
Cette  propriété  s’explique  facilement  par  la  présence 
du  sulfure  alcalin,  de  l'iode  et  du  brome,  qui  sont 
autant  de  poisons  pour  les  entozoaires.  A  la  dose  d’un 
à  trois  verres,  elles  purgent  le  plus  ordinairement  les 
enfants  au  dessous  de  dix  à  douze  ans,  à  qui  elles  font 
rendre  les  vers  intestinaux  qu’ils  peuvent  avoir.  Pri¬ 
ses  à  la  dose  même  d’une  à  deux  bouteilles  par  jour, 
elles  produisent  rarement  chez  les  adultes  un  effet 
purgatif.  Quand  on  veut  attaquer  dans  sa  racine  une 
de  ces  affections  graves  qui  désolent  tant  de  familles, 
lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  corriger  un  vice  dar- 


treux,  scrofuleux,  une  disposition  à  la  gravelle,  une 
tendance  à  la  goutte,  etc.,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que,  pour  en  obtenir  les  succès  désirables,  le  re¬ 
mède  doit  être  continué  pendant  longtemps.  C’est 
ainsi  que  de  jeunes  malades  atteints  d’écrouelles  et 
n’ayant  éprouvé  aucune  amélioration  sensible  après 
trente  à  quarante  jours  de  traitement  par  les  eaux  de 
Challes,  ont  eu  le  bonheur  de  se  trouver  entièrement 
guéris  après  en  avoir  poursuivi  l’usage  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Un  autre  phénomène  bien  digne  deremar- 
que, c’est  que  les  eaux  de  Challes  n’ont  aucune  com¬ 
munication,  avec  la  surface  dusol.il  en  résulte  cet  im¬ 
mense  avantage  que  les  pluies  les  plus  abondantes  et 
les  plus  prolongées  n’aflaiblissent  jamais  leur  degré 
de  sulfuration,  à  quelque  époque  de  l’année  que  ce 
soit.  L’absence  de  cet  inconvénient,  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  plusieurs  sources  minérales,  vient  encore 
ajouter,  s’il  est  possible,  à  l’intérêt  d’une  eau  qui  se 
recommande  déjà  partant  de  titres  à  la  reconnaissance 
des  malheureux  qu’elle  est  appelée  à  guérir. 

Il  n’existe  pas  d’établissement  de  bains  à  Challes,  mais 
les  malades  peuvent  facilement  se  faire  traiter  à  Chambéry, 
ville  fort  agréable,  qui  se  fait  surtout  remarquer  par  ses 
gracieuses  promenades,  les  sites  riants  qui  l’avoisinent  et  la 
douceur  de  son  climat.  Comme  les  eaux  de  Challes  peuvent 
être  facilement  transportées  sans  altération  ,  on  peut  aussi 
les  prendre  à  Aix,  concurremment  même  avec  les  eaux  de 
ce  superbe  et  royal  établissement,  ce  qui  s’est  déjà  fait  cette 
année  et  se  pratique  encore  aujourd’hui  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades. 

La  haute  protection  accordée  aux  eaux  de  Challes 
par  des  illustrations  parisiennes,  le  rapport  favorable 
qui  en  a  été  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Paris,  témoignent  assez  de  leurs  vertus  curatives.  M.  le 
professeur  Magendie  a  visité  l’année  dernière  les  sour¬ 
ces  de  Challes.  Cet  illustre  physiologiste  a  étudié  at¬ 
tentivement  la  qualité  des  eaux,  et,  après  les  avoir 
employées,  il  les  a  classées  parmi  les  meilleurs  agents 
thérapeutiques.  M.  le  professeur  Chomcl  les  prescrit 
journellement  à  ses  malades.  M.  le  docteur  Gibert, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  annonçait  publique¬ 
ment  naguère,  dans  une  de  ses  leçons,  que  les  eaux 
de  Challes  l’emportaient  sur  toutes  les  autres  eaux 
minérales  connues,  et  qu’on  ne  pourrait  jamais  les 
imiter  artificiellement.  Ce  praticien  en  a  obtenu  les 
plus  heureux  résultats  dans  les  maladies  de  la  peau, 
et  il  a  vu  des  malades  qui  n  avaient  jamais  pu  suppor¬ 
ter  aucune  eau  minérale,  digérer  parfaitement  l’eau 
de  Challes.  Le  docteur  Desmaisons  les  a  employées 
avec  de  vrais  succès  dans  le  catarrhe  chronique 
des  bronches  et  dans  les  affections  scrofuleuses.  A 
Lyon,  plusieurs  praticiens  distingués,  tels  que  MM.  les 
docteurs  Viriccl,  Gensoul,  Bonnet,  Levrat,  Perroton, 
Richard  de  la  Prade,  Cilihert,  Gauthier,  etc.,  en  ont 
aussi  obtenu  des  résultats  remarquables  dans  diverses 
affections  chroniques,  et  notamment  dans  quelques 
cas  de  maladies  du  foie.  A  Turin  enfin,  elles  sont  de¬ 
puis  longtemps  conseillées  avec  avantage  par  MM  les 
docteurs  Riberi,  Berlini,  Griffa,  Garhiglieti  et  par  un 


grand  nombre  d’autres.  En  voilà  assez  pour  donner 
une  idée  des  sources  précieuses  que  la  nature  a  mises 
à  notre  disposition. 


D’après  l’analyse  qui  en  a  été  faite  sar  les  lieux  même 
par  M.  0.  Henry,  en  juillet  1842,  l’eau  de  Challes  contient, 
pour  mille  grammes  ou  un  litre,  savoir: 


Principes  volatils.  Azote. 
Pr.  fixes.  Chlor.  de  magnés. 

Chlorure  de  sodium . 

Bromure  de  sodium  évalué. 
Iodure  de  potassium  id.(l) 

Sulfure  de  sodium . 

Carbonate  de  soude  anhydre 
Sulfate  de  soude  anhydre.  . 
Sulfate  de  chaux  peu.  .  .  . 

Silicate  de  soude . 

Carbonate  de  chaux . 

Carbonate  de  magnésie.  .  . 
Carbonate  de  strontiane.  .  . 
Phosph.  d’alum.  et  de  chaux 
Silicate  d’alum.  et  de  chaux. 
Suif,  de  fer  ctde  manganèse. 
Glairine  rudimentaire  (ma¬ 
tière  organique  azotée).  . 

Soude  libre . 

Perte . 


....  traces  légères. 
0,0100  grammes. 

0,0S14 

0,0100 

0,0099 

0,2950  Sel  cristallisé  0,901 
0,1377  id.  0,342 

0,0730  id.  0,î020 

0,0410 

0,0130  |  Tous  les  troi*  pri— 
0,0300  l  mitivement  à  l’état 
0,0010  j  de  bicarbonates. 

0,0580 

0,0015 

0,0221 

.  .  .  .  sensible. 

0,0325 


Total . 0,84Gl 

- - 

DOCUMENTS  ÏIYDllOLOGIQUES. 


Action  de  la  DoucnE  aux  eaux  de  Barèges.  —  Le 
docteur  Carmichaël,  chirurgien  irlandais  très  distingué, 
étant  lui-même  atteint  d’une  sciatique  grave  très  compli¬ 
quée,  s’est  rendu  à  Barèges  pour  se  soumettre  à  l’action 
bienfaisante  de  ces  eaux.  11  a  lu,  à  son  retour  en  Irlande  , 
une  relation  de  son  voyage  à  la  Société  de  médecine  de  son 
pays,  et  il  s’explique  de  la  manière  suivante  sur  l’action  de 
la  douche  minérale.  Nous  reproduisons  avec  confiance  les 
paroles  de  cet  observateur,  parce  qu’elles  sont  dégagées  de 
tout  esprit  de  partialité,  conditions  assez  rares  quand  il  s’a¬ 
git  d’eaux  minérales  :  «  Après  avoir  séjourné  un  mois  à  Ba- 
gnères-de-Bigorre,  je  m’avançai,  dit  l’auteur,  vers  les  mon¬ 
tagnes  de  Barèges  qui  est  situé  à  4190  pieds  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer,  tandis  que  le  premier  établissement  n’est 
élevé  que  de  1219  pieds.  Je  fus  obligé  d’attendre  quinze 
jours  à  Barèges  que  l’inspecteur  voulût  bien  me  permettre 
la  douche  ,  tant  était  grand  le  nombre  des  personnes  qui  as¬ 
piraient  à  la  même  faveur;  cependant  on  n’accorde  qu’une 
demi-heure  à  chaque  individu  ,  et  les  malades  se  succèdent 
jour  et  nuit  sans  interruption,  attendant  avec  anxiété  leur 
tour  pour  s’approcher  de  la  source  de  la  santé.  Dans  l'inter¬ 
valle  ,  je  pris  des  bains  chauds  à  la  température  de  30  de¬ 
grés  centigrades,  et  sous  rinflueuce  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique,  mon  état  s’améliora  sensiblement.  Mon  tour  de 
prendre  la  douche  arriva  enfin ,  et  l’on  me  donna  le  choix 
entre  la  douce  et  la  forte  ;  j’optai  pour  la  dernière.  Onze 
heures  du  soir  fut  le  moment  que  l’on  me  désigm,  et  en¬ 


core  in’estimai-je  fort  heureux  de  pouvoir  obtenir  cette  heure 
incommode.  Au  moment  fixé,  une  chaise  à  porteur  venait 


me  prendre  à  mon  logement  et  me  transportait  en  quelques 
minutes  au  cabinet  de  la  douche.  Là,  je  me  trouvai  dans 


(1)  Par  un  dosage  quantitatif  ( voy .  le  commencement 
de  ce  mémoire),  j’ai  obtenu,  pour  mille  grammes  d’eau, 
savoir  :  bromure  de  sodium  0,11125,  et  iodure  de  potassium, 
0,0138. 


/F* 


une  cellule  ou  un  cachot,  qui  paraissait  creusé  dans  le  roc 
et  qu’éclairait  la  pâle  lueur  d’une  lampe.  La  chambre  était 
si  chauffée  par  la  vapeur  sulfureuse ,  que  la  première  fois 
j’cn  fus  presque  suffoqué  ;  je  me  débarrassai  donc  aussi  vite 
que  possible  de  mes  habits,  et  j’étais  assisté  dans  celte  beso¬ 
gne  par  un  vieux  baigneur,  bourru  et  renfrogné,  qui  semblait 
l’habitant  naturel  d’un  lieu  rempli  de  feu  et  de  soufre.  Aus¬ 
sitôt  que  j’étais  étendu  sur  un  matelas  qui  se  trouve  sur  le 
plancher,  il  tournait  un  robinet  élevé  d’environ  dix  pieds 
au  dessus  du  sol.  L’eau,  qui  était  très  chaude,  jaillissait 
alors  avec  force;  le  choc  que  je  ressentis  la  première  fois  fut 
si  violent ,  que  je  pus  à  peine  m’empêcher  de  crier.  Je  m’ar¬ 
mai  cependant  de  résolution,  et  je  supportai  ce  jet  pendant 
un  quart  d’heure  :  c’est ,  à  ce  que  me  dit  mon  baigneur,  le 
temps  le  plus  long  pendant  lequel  on  puisse  résister  à  la 
douche,  qui  ne  dure  d’ordinaire  que  dix  minutes. 

»En  changeant  de  position,  je  recevais  l’eau  successive¬ 
ment  sur  tout  le  tronc  des  nerfs  sciatiques  et  sur  les  ra¬ 
meaux  qui  avaient  été  le  plus  endoloris.  Cet  exercice  me 
pirul  t  és  fatiguant  et  très  échauffant,  et  je  fus  obligé  de  re¬ 
courir  à  l’assistance  de  mon  baigneur  bourru  pour  revêtir 
les  vêtements  de  flanelle  dont  j’avais  eu  soin  de  me  munir. 
\prcs  cette  opération,  la  même  machine  me  ramenait  dans 
ma  chambre  à  coucher  où,  sans  quitter  mes  vêtements  de 
flanelle  ,  je  me  mettais  au  lit  entre  mes  couvertures.  Quel, 
ques  minutes  après,  j’étais  couvert  d’une  transpiration  abon¬ 
dante  qui  durait  quatre  ou  cinq  heures,  et  que  je  favorisais 
par  des  boissons  douces  et  chaudes.  Aussitôt  que  la  sueur 
avait  cessé,  je  quittais  mes  vêtements  de  flanelle  pour 
en  prendre  d’autres  de  même  espèce,  et  je  restais  au  lit 
quelques  heures  encore.  Si  je  donne  tous  ces  détails  fu¬ 
tiles  ,  c’est  qu’ils  peuvent  servir  aux  personnes  qui  vont  à 
Baréges. 

»  Je  continuai  l’usage  de  la  douche  chaque  jour  ou  plutôt 
chaque  nuit  durant  deux  semaines;  pendant  ce  temps,  mes 
douleurs  augmentèrent;  j’éprouvai  de  la  soif,  une  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  et  d’autres  symptômes  d’une  fièvre  légère. 
C’est  l’effet  ordinaire  que  produisent  ces  eaux;  du  reste  ,  je 
ne  suis  nullement  étonné  qu’elles  puissent  occasionner  des 
perturbations  constitutionnelles,  quand  je  songe  à  l’irrita¬ 
tion  que  cause  la  douche  non  seulement  aux  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  cutanés  de  la  partie  sur  laquelle  elle  tombe,  mais 
bien  à  toute  la  surface  du  corps  qui  devient  d’un  rouge  brû¬ 
lant  sous  son  influence.  Un  tel  régime  continué  pendant 
quatorze  nuits  de  suite  abattrait  l’homme  le  plus  robuste  : 
aussi  avais-je  beaucoup  maigri  à  la  fin  de  ce  traitement. 
Lorsque  la  douche  n’excite  pas  la  transpiration,  c’est  un 
symptôme  que  l’on  regarde  comme  très  défavorable;  et  je 
suis  certain  que,  dans  ce  cas,  son  usage  entraîne  des  con¬ 
séquences  très  fâcheuses.  D’après  cet  aperçu  des  effets  des 
eaux  de  Baréges ,  od  comprend  que  c’est  un  agent  très 
puissant,  capable  d’opérer  beaucoup  de  bien  ou  beaucoup 
de  mal.  Lorsqu’il  y  a  une  action  inflammatoire  présente,  je 
crois  que  ces  eaux  doivent  être  funestes,  et  je  suis  persuadé 
que  trois  mois  plus  tôt  je  n’aurais  pu  supporter  la  douche. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  une  affection  inflammatoire  de  la  tête 
ou  de  la  poitrine,  l’usage  de  la  douche  est  du  plus  grand 
danger,  et  pendant  le  court  séjour  que  je  fis  à  Baréges,  il  y 
eut  plus  d’un  cas  d’apoplexie  ou  d’hémoptysie.  Beaucoup  de 
malades  atteints  de  paralysie  fréquentent  cet  établissement; 
mais  comme  il  y  a  des  motifs  de  soupçonner  dans  toutes  les 
affections  de  ce  genre  l’existence  d’une  cause  latente,  il  ne 
faut  recourir  à  la  douche  qu’avec  des  précautions  extrêmes. 

»  La  grande  efficacité  de  ces  eaux  pour  l’exfoliation  des 
anciennes  blessures  d’armes  à  feu  a  été  si  bien  reconnue , 
que  le  gouvernement  a  fait  bâtir,  il  y  a  plusieurs  années, 


un  hôpital  militaire  où  l’on  envoie  trois  été  de  suite  les  ma" 
lades  dont  l’état  est  approprié  à  la  nature  des  sources.  Si, 
après  cette  épreuve  ,  le  sujet  n’est  pas  redevenu  propre  au 
service,  on  lui  fait  une  pension  et  on  le  réforme.  Il  paraît 
que  les  blessures  anciennes  soumises  à  l’influence  des  eaux 
de  Baréges  s’agrandissent  dés  le  principe  du  traitement,  et 
que  souvent  celles  même  qui  ont  été  déjà  cicatrisées  s’ulcè¬ 
rent  de  nouveau.  Ce  phénomène  provient  sans  doute  de  l’ex¬ 
citation  du  système  absorbant  et  de  la  destruction  par  ulcé¬ 
ration  de  mauvaises  granulations  qui  en  est  la  conséquence, 
ou  bien  encore  de  la  faiblesse  de  la  cicatrisation  dans  les  cas 
où  la  guérison  a  été  imparfaite.  Mais,  après  ces  premiers 
symptômes,  les  eaux  opèrent  des  cures  vraiment  extraordi¬ 
naires  sur  des  blessures  anciennes  qui  ont  résisté  à  tout  au¬ 
tre  genre  de  traitement.  Les  blessés  militaires  se  baignent 
dans  une  vaste  piscine  qui  peut  contenir  vingt  personnes  ; 
on  les  y  conduit  par  divisions  les  uns  après  les  autres,  et 
chaque  division  reste  une  heure  entière  dans  le  bain.  Au 
nombres  des  personnes  qui  ont  guéri  de  blessures  graves, 
nous  devons  citer  notre  compatriote,  le  général  Crawford, 
qui,  après  avoir  passé  trois  étés  successifs  à  Baréges  ,  fut 
parfaitement  rétabli.  Par  reconnaissance,  il  a,  pendant  sa 
vie,  donné  annuellement  une  somme  de  1,200  fr.  au  béné¬ 
fice  des  pauvres  qui  fréquentent  cet  établissement ,  et  depuis 
sa  mort ,  ses  héritiers  n’ont  pas  cessé  de  servir  cette  rente» 
(Taylor,  ouv.  c.). 

Eaux  deCapbern  (Pyrénées).  —  «Longtemps  avant  que 
l’on  eut  conçu  le  plan  de  l’établissement  comparativement 
vaste  qui  existe  aujourd’hui,  les  autorités  de  la  commune, 
pour  répondre  à  des  demandes  réitérées,  avaient  fait  bâ¬ 
tir  quelques  grossières  barraques  de  bois  dans  lesquelles 
sept  ou  huit  baignoires  recevaient  lessources  minérales.  Les 
eaux  étaient  si  rerchercliées  et  les  baigneurs  avaient  des 
sentiments  et  des  mœurs  si  primitifs,  qu’il  n’était  pas  rare 
de  voir  une  baignoire  occupée  à  la  fois  par  plusieurs  per¬ 
sonnes  des  deux  sexes,  comme  cela  arrive  dans  quelques  en¬ 
droits  de  la  Suisse,  où  vingt  individus  et  souvent  un  plus 
grand  nombre,  tout  à  fait  inconnus  les  uns  aux  autres,  pren¬ 
nent  le  même  bain,  et  s’amusent,  selon  leurs  goûts  et  leurs 
caprices,  les  uns  à  chanter,  les  autres  à  lire,  certains  même 
à  se  livrer  à  l’exercice  plus  substantiel  de  la  cuisine  »  (Tay¬ 
lor,  Du  climat  de  Pau,  etc.,  1S43,  ). 

Montaigne  aux  eaux  de  Bagnères-de— Bigorre.  — 
«  J’ay  veu,  dit  Montaigne,  par  occasion  de  mes  voyages, 
quasi  tous  les  bains  fameux  de  chrestienté,  et,  de¬ 
puis  années,  ay  commencé  à  m’en  servir;  car,  en  gé¬ 
néral,  j’estime  le  baigner  salubre,  et  croy  que  nous 
encourons  non  légères  incommodités  en  notre  santé 
pour  avoir  perdu  cette  coutume  qu’estait  générale¬ 
ment  observée  au  temps  passé,  quasi  en  toutes  les 
nations,  et  est  encore  en  plusieurs  de  se  laver  le  corps 
tous  les  jours;  et  ne  puis  pas  imaginer  que  nous  ne 
vaillions  beaucoup  moins  de  tenir  ainsi  nos  membres 
encroûtez  et  nos  pores  estoupés  de  crasse....  A  cette 
cause ,  j’ay  choisy  jusques  à  cette  heure  à  m’arrester, 
et  à  me  servir  de  celles  où  il  y  avait  plus  d’aménité 
de  lieu,commoditéde  logis,  de  vivre  et  de  compagnies, 
comme  sont  en  France  les  bains  de  Bagnères.  » 

Eau  salée.  —  Les  eaux  très-thermales,  chargées  de  sels, 
peuvent  offrir  une  température  de  100°  c.  sans  être  bouil¬ 
lantes  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples,  par  ta  raison  que  l’eau 
saturée  de  sel  ne  bout  qu’à  109°  c.  —  L’huile  bouillante 
d’olives  marque  320°  c.,  tandisque  l’huile  de  ricin  bouillante 
ne  marque  que  250°  c. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  INFLAMMATOIRES  DANS 
LES  LOCALITÉS  MIASMATIQUES  OU  MARÉCAGEUSES;  par 
M.  W.  Baling ,  D.  M.  à  Mongomery ,  Alabama,  (Amé¬ 
rique). 

Lne  particularité  de  l’excitation  fébrile  que  pro¬ 
duisent  les  inflammations  dans  les  localités  maré¬ 
cageuses  ,  c  est  la  tendance  de  cette  excitation  à  affec¬ 
ter  le  type  intermittent  ou  rémittent,  à  l’instar  des 
fièvres  marécageuses  ou  de  malaria ,  non  liées  à  une 
inflammation  locale.  Le  plus  souvent,  cependant,  la 
fièvre  est  rémittente  ou  bien  quotidienne  ,  tierce  ou 
double  tierce.  La  ressemblance  est  si  grande,  sous  le 
rapport  de  leur  type,  entre  les  fièvres  produites  par 
des  phlégmasies  patentes  et  la  rémittente  simple,  que 
souvent  il  reste  des  doutes  sur  la  question  de  savoir 
s’il  s'agit  d’une  fièvre  symptomatique  d’inflammation 
locale,  ou  bien,  si  cette  phlogose  n’est  qu’une  simple 
complication  ou  une  affection  concomitante  de  la  fiè¬ 
vre.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  inflammations  locales 
sont  précédées,  dans  les  localités  en  question,  de  né¬ 
vralgies  ordinairement  rémittentes,  et  ce  n’est  quV 
près  plusieurs  exacerbaiions  de  ces  névralgies  que  le 
système  sanguin  se  prend  et  donne  lieu  à  des  affec¬ 
tions  que  l’on  caractérise  d’inflammation.  Quelque- 
lois  les  exacerbations  névralgiques  sont  accompagnées 
de  légers  paroxismes  fébriles.  D’autrefois  l’excitation 
fébrile  ne  se  déclare  qu’à  compter  du  moment  où  le 
caractère  inflammatoire  de  la  maladie  se  développe. 

Une  autre  particularité  propre  à  celte  inflamma¬ 
tion,  c’est  d’une  part,  leur  réfractibilité  obstinée  au 
traitement  antiphlogistique  ordinaire,  traitement  qui 
réussit  généralement  dans  les  phlégmasies  indépen¬ 
dantes  de  l’influence  marécageuse;  de  l’autre,  leur 
cessation  facile  à  une  médication  propre  aux  fièvres 
intermittentes  simples  des  mêmes  localités.  La  mor¬ 
talité  dans  ces  sortes  de  phlogoses  est  très  grande  (je 
citerai,  par  exemple,  la  pneumonie  si  commune, 
connue  sous  le  nom  de  pneumonie  bilieuse  ou  ty¬ 
phoïdes),  lorsqu’on  se  borne  à  un  traitement  pure¬ 
ment  antiphlogistique.  Par  ce  traitement  j’entends  les 
évacuations  sanguines,  le  tartre  stibié,  les  purgatifs 
et  les  vésicatoires.  J’en  dirai  autant  de  l’usage  des 
mercuriaux  et  de  la  médication  à  l’aide  de  purgatifs 
drastiques  que  suivent  généralement  les  médecins  de 
l’Amérique  du  sud;  tandis  que  l’issue  de  la  maladie 
est  au  contraire  généralement  heureuse,  si  l’on  joint 
à  de  légers  antiphlogistiques  et  à  de  doux  purgatifs, 
l’usage  abondant,  mais  judicieux,  de  l’écorce  péru¬ 
vienne  ou  de  ses  préparations.  Celte  partique  adop¬ 
tée  depuis  quelques  années,  et  qu’on  peut  considé¬ 
rer  comme  un  véritable  bienfait,  sera,  nous  l’espé¬ 
rons,  rapidement  suivie  par  les  médecins  du  sud,  et 
nous  espérons  encore  que  le  nombre  des  médecins 
qui  vantent  dans  ces  maladies  leurs  centaines  de 
grains  de  calomel  et  leurs  pilules  drastiques,  devien¬ 


dra  de  plus  en  plus  restreint,  maigré  l’influence  des 
principes  de  certains  professeurs  et  des  Collèges. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’écorce  péruvienne 
et  ses  préparations  étaient  considérées  par  presque 
tous  les  médecins  comme  très  impropres  à  guérir 
les  phlégmasies  et  toutes  les  maladies  fébriles  com¬ 
pliquées  d’inflammation  locale,  ou  du  moins  l’on 
n’en  permettait  l’usage  dans  ccs  fièvres,  en  général, 
qi*e  vers  l’époque  seulement  où  l’organisme  était 
considérablement  épuisé  et  l’excitation  fébrile  grande¬ 
ment  tombée,  ün  ne  considérait  ces  remèdes  que 
comme  stimulants  et  toniques,  et  l’on  ne  les  prescri¬ 
vait  que  comme  tels  pour  remplir  certaines  indica¬ 
tions.  J’entends  rapporter  ici  quelques  cas  comme 
type  de  mon  propre  traitement,  et  qui  est  aussi  à  peu 
près  la  méthode  suivie  par  plusieurs  médecins  de  ma 
connaissance,  concernant  les  heureux  effets  du  qui¬ 
nine  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler.  Plusieurs  de 
ces  cas  se  rapportent  à  des  fièvres  rémittentes  compli¬ 
quées  d’affections  locales,  tandis  que  d’au  tes  sont 
relatives  à  des  inflammations  lo  aies  accompagnées 
d’excitation  iebrth-  ;  dans  tous  ces  cas,  l’influence  du 
malaria  était  manifeste  par  le  caractère  de  la  remit- 
tance  périodique.  Le  médicament  a  été  employé 
comme  remède  essentiel,  principal  ;  mais  il  n’a  pas 
été  le  seul,  ainsi  qu’on  va  le  voir;  néanmoins,  c’est 
à  celui-là  que  j’ai  attaché  le  plus  d’importance.  Pour 
éclairer  la  véritable  influence  des  préparations  de 
quinquina,  j’ai  comparé  les  résultats  des  premières 
années  de  ma  pratique,  où  je  n’employais  pas  ces 
remèdes,  avec  ceux  des  dernières  années  où  j’avais 
le  plus  souvent  employé  ces  moyens  et  quelquefois 
pas,  et  avec  celle  de  plusieurs  de  mes  confrères  qui 
avaient  traité  sous  mes  yeux  des  malades  sans  qui¬ 
nine.  La  différence  de  mortalité  a  été  très  grande, 
tous  les  avantages  étant  restés  en  laveur  de  ce  re¬ 
mède,  et  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  avait  eu 
lieu  sans  quinine  ont  toujours  exigé  un  traitement 
plus  long,  présenté  une  convalescence  plus  longue, 
plus  difficile  et  équivoque.  Souvent  même  il  m’est 
arrivé  de  constater  le  pouvoir  presque  magique  (talis- 
manic )  du  remède  dans  ces  cas  arrivés  déjà  à  une  pé¬ 
riode  avancée  et  ayant  résisté  à  des  traitements  di¬ 
vers,  entre  les  mains  de  médecins  savants  et  expéri¬ 
mentés. 

Quant  au  mode  d’action  du  quinine,  je  n’ai  pu  me 
former  une  opinion  très  satisfaisante,  les  observa¬ 
tions  d’aujourd’hui  tendant  à  modifier  celles  que  nous 
croyions  bien  établies  la  veille,  et  ainsi  de  suite.  Sou¬ 
vent,  cependant,  j’ai  été  disposé  à  regarder  celle 
action  comme  sédative  ou  conlro-stimulante.  Dans  la 
généralité  des  cas,  en  effet,  celte  dernière  action  pa¬ 
raît  très  manifeste,  et  je  n’ai  vu  que  très  peu  de  cas 
où  le  médicamment  a  paru  agir  comme  stimulant. 
Son  effet,  le  plus  général  néanmoins,  a  été  sédatif  ;  il 
réduit  et  appaise  l’action  du  cœur  et  des  artères, 
plus  sûrement  que  tout  autre  remède  connu.  Dans 
d’autres  occasions,  il  m’a  semblé  que  cette  espèce 
d’action  n’avait  lieu  que  dans  les  cas  seulement  dé- 


pendant  de  l’intlueiicc  marécageuse  ;  mais  dans  un 
cas  d’endocardite  arrivée  à  une  période  avancée,  et 
dans  lequel  rien  n’indiquait  un  cachet  de  malaria 
ni  dans  les  circonstances  du  patient,  ni  dans  le  carac¬ 
tère  de  la  lièvre,  j’ai  pu,  en  administrant  jour  et  nuit 
un  lavement  contenant  un  gramme  (20  grains)  dequi- 
nine,  modérer  la  marche  rapide  de  la  maladie,  ré¬ 
duire  le  pouls  de  110  pulsations  à  80,  et  la  maintenir 
en  échec  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  persévéré 
dans  l’usage  du  quinine.  Aussitôt  que  j’ai  abandonné 
les  lavements  quininés  ,  le  pouls  est  remonté  au 
type  précédent  dans  l’espace  de  douze  heures.  Un  des 
remèdes  employés  avant  le  quinquina,  dans  ce  cas, 
était  la  digitale,  et  elle  n’avait  pu  réduire  le  pouls. 
Le  mal  s’est  terminé  par  la  mort,  par  suite  d'une  gas- 
tro-eniérile  qui  est  venue  le  compliquer ,  durant 
l’usage  abondant  du  calomel  et  du  tartre  stibié  Au 
reste,  il  ne  serait  pas  logique  de  considérer  le  médi¬ 
cament  comme  un  spécilique  contre  les  affections 
marécageuses  ;  il  ne  me  semble  tout  au  plus  qu’un 
antidote.  Dans  presque  tous  les  cas,  quelle  que  fût  la 
nature  de  la  maladie,  si  la  constitution  était  sous  l’in- 
iluence  du  malaria ,  le  médicament  s'est  toujours  mon¬ 
tré  l’agent  principal  dans  la  cure,  ou  bien  a-t-il  opéré 
comme  le  coadjuvant  le  plus  important. 

J’ai  constamment  observé,  pendant  l’usage  du  mé¬ 
dicament  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine, que  leurs  symptômes  s’amendaient  presque  tou¬ 
jours;  dans  quelque  cas,  l’amélioration  se  déclarait 
par  l’abattement  de  la  Uè'v re ,  par  une  diminution  de 
Faction  du  cœur  et  des  arières.  il  est  de  fait,  d’ail¬ 
leurs,  que  par  son  action  sur  le  système  circulatoire 
on  peut  ramener  promptement  l’action  du  cœur,  de 
son  rhyllime  élevé  d'excitation  à  un  rhylhme  tout 
à  fait  normal,  avant  que  la  diminution  de  l’inflamma- 
i ion  locale  se  soit  manifestée  par  des  signes  physiques. 
Constamment,  cependant,  la  diminution  dans  les  pul¬ 
sations  artérielles  est  suivie  d’une  amélioration  appré¬ 
ciable  dans  la  maladie  locale.  Il  arrive  quelquefois, 
après  l’administration  du  quinine  durant  une  rémis¬ 
sion,  dans  le  but  de  prévenir  une  exacerbation  pro¬ 
chaine,  un  singulier  changement  dans  le  nouvel  accès; 
savoir,  si  durant  la  rémission  le  pouls  se  trouve,  par 
exemple,  à  100  au  moment  où  l’on  donne  le  médica¬ 
ment,  le  nouvel  accès  revient  à  l’heure  ordinaire; 
mais  comme  le  pouls  se  trouve  alors  réduit  par  le  re¬ 
mède,  il  reste  bas  durant  l'accès,  il  diminue  même 
davantage,  la  température  de  la  peau  ne  s’élève  pas 
beaucoup,  tandis  que  les  sensations  du  patient  sont  à 
l’ordinaire;  parfois  même,  il  souffre  plus  que  dans 
les  accès  précédents.  Si  la  maladie  consiste  dans  une 
inflammation  de  poitrine,  par  exemple,  l’exacerbation 
se  manifeste  par  certaines  sensations  que  le  malade 
éprouve  conjointement  à  une  accélération  de  la  res¬ 
piration.  Les  sensations  pénibles  déclinent  ordinaire¬ 
ment  à  l’heure  habituelle  de  la  remission.  Si  le  mal 
consiste  en  une  simple  fièvre  rémittente,  aucun  autre 
traitement  n’est  généralement  nécessaire,  la  con¬ 
valescence  se  déclarant  dès  le  moment  où  le  nouvel 
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accès  a  été  complètement  détourné.  Dans  le  cas,  ce¬ 
pendant,  où  l’affection  est  compliquée  d’une  inflam¬ 
mation  d’un  organe,  le  remède  doit  être  continué 
plusieurs  jours,  dans  le  but  de  se  rendre  maître  de 
l’action  du  cœur  et  des  artères,  et  de  prévenir  ainsi 
le  retour  de  la  fièvre  par  une  réaction  inflammatoire. 

1er  Fait.  PÆésaâsa&iÊe  —  (6  septembre  1838).  Oakley, 
enfant  nègre,  âgé  de  trois  ans,  avait  eu  depuis  huit  ou  dix 
jours,  une  légère  diarrhée,  et  depuis  cinq  ou  six  jours,  d«s 
coliques  de  plus  en  plus  intenses.  Deux  jours  après  un  ac¬ 
cès  de  fièvre,  il  a  été  saisi  de  convulsions  violentes,  reve¬ 
nant  par  intervalles.  Abdomen  légèrement  tuméfié;  lan¬ 
gue  chargée,  plutôt  sèche  et  rouge  sur  les  bords;  soif 
intense,  nausées  et  vomissements.  Fouis  180,  dur,  petit; 
avant-bras  droit  spasmodiquement  fléchi  sur  le  bras; 
poignet  et  doigts  fléchis  sur  l’avant-bras;  en  même 
temps  la  main  est  permanemment  dans  la  supination,  par 
une  rotation  du  coté  radical  de  la  main  en  dessous.  Ï1  y  a 
aussi  strabisme,  l’œil  gauche  étant  tourné  en  dedans.  La 
tète  est  continuellement  tournée  d’un  côté  eide  l’autre.  Cris 
plaintifs  à  voix  faible,  sans  larmes.  Application  fréquente 
de  la  main  droite  vers  la  tête.  Grande  chaleur  à  la  surfacedu 
corps,  plus  particulièrement  à  la  tête,  et  violents  batte¬ 
ments  des  artères  temporales.  —  Dans  le  début  de  la  mala¬ 
die,  l’enfant  avait  pris  une  dose  d’huile  de  ricin,  mais  de¬ 
puis  cette  purgation  l’intestin  était  resté  constipé.  J’ai 
prescrit  :  hydrag.  cum  creta,  25  centig.  (5  grains) ,  immé¬ 
diatement.  On  lui  rase  la  tète  qu’on  éponge  souvent  avec 
l’eau  froide;  douche  froide  de  temps  en  temps;  sinapismes 
à  l’abdomen  et  aux  membres  inférieurs.  Le  soir,  pouls 
150;  les  symptômes  s'aggravent,  et  j’apprends  à  présent 
que  tous  les  soirs  il  y  avait  exaspération  des  symptômes 
depuis  trois  heures  de  l’aprés  midi  jusqu’à  une  heure  après 
minuit.  On  continue  les  applications  froides  sur  la  tête; 
vésicatoire  à  la  nuque;  huit  grammes  (deux  gros)  d’huile 
de  ricin;  lavements  répétés  jusqu’à  purgation  abondante. 
Le  sept,  la  nuit  dernière  l’enfant  a  eu  une  convulsion  in¬ 
tense;  évacuations  verdâtres,  pouls  128;  le  vésicatoire  a 
bien  tiré  J’ai  prescrit  :  sulfate  de  quinine  40  centig.  (huit 
grains),  syrop  de  limon  52  grammes  (1  once),  à  prendre 
une  cuillerée  à  thé,  chaque  heure.  Le  soir,  pouls  140,  le 
strabisme  qui  était  à  peine  remarqué  le  matin  est  prononcé 
maintenant,  mais  pas  au  même  degré  qu’hier.  Suspendez  le 
quinine;  répétez  l’hydrargirium  cum  creta,  25  centig. — 
Le  8,  mêmes  phénomènes  que  la  veille  ;  pouls  116,  langue 
un  peu  humide,  strabisme  à  peine  perceptible;  spasme  du 
bras  gauche  considérablement  diminué  ;  F.  Sulfate  de 
quinine  4(>  centig.  ;  syrop  de  rhub.  arom.  32  grammes.,  à 
prendre  une  cuillerée  à  thé,  d’heure  en  heure.  —  Le  soir, 
même  état,  mais  la  soif  est  moindre.  On  continue  le  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  5  centig.  (un  grain)  toutes  les  trois  heu- 
heures  ;  répétez  l’hydr.  c.  creta.  —  Le  9,  amélioration  sous 
tous  les  rapports;  pouls  107;  les  yeux  sont  droits,  le  spasme 
du  bras  gauche  a  presque  entièrement  cessé.  Le  petit  ma¬ 
lade  a  pris  un  peu  de  lait  bouilli  ;  c’est  la  première  chose 
qu'il  avalée  depuis  sa  maladie,  excepté  l’eau  et  les  mé¬ 
dicaments.  On  continue  le  quinine  pendant  quelques  jours, 
5  centig.  toutes  les  quatre  heures.  Amélioration  pro¬ 
gressive,  convalescence,  guérison. 

2e  Fait.  KSaladîe  cérébrale  ett  fëèvre  remlîtCEîe 
—  (14  oct.  1843).  J’ai  été  appelé  à  visiter  un  inspecteur  (a 
\erscer)  à  huit  mille  environ  de  la  ville  ,  et  après  lui  avoir 
fait  sa  presçrip,  j'ai  été  prié  de  voir  son  enfant,  petite  fille 
de  six  mois  environ.  Cette  enfant  était  malade  depuis  deux 
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semaines  et  présentait,  à  ce  que  j’ai  pu  apprendre,  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  rémittente  assez  intense.  Vers  le  troi¬ 
sième  jour  de  la  fièvre,  la  petite  malade  a  été  saisie  de  con¬ 
vulsions  dont  elle  a  eu  trois  ou  quatre  accès  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  Durant  les  accès,  les  membres  du  côté  droit 
étaient  plus  convulsés  que  ceux  du  côté  gauche,  et  ils  sont 
maintenant  paralysés.  La  motilité  volontaire  du  côté  gau¬ 
che  est  conservée.  La  surface  du  corps  est  pâle  comme  la 
cire,  les  joues  présentent  une  coloration  particulière  et  un 
embonpoint  étonnant  après  une  maladie  si  longue  et  si 
intense.  Les  yeux  offrent  une  apparence  terne,  les  pupilles 
sont  très  contractées,  la  langue  est  sèche  et  couverte  d’un 
enduit  blanc;  soif  intense,  vomissement  d’un  fluide  aqueux 
et  verdâtre;  le  ventre  est  plutôt  libre,  les  matières  rendues 
sont  verdâtres  et  tenues  ;  la  rate  est  hypertrophiée;  abdo¬ 
men  tuméfié;  pouls  169,  petit  et  serré;  surface  du  corps 
chaude,  surtout  vers  la  tête  et  la  face.  En  appliquant  le 
stéthoscope  sur  la  fontanelle  antérieure  on  sent  un  bruit  de 
souflet  très  sonore.  J’ai  prescrit  10  centig.  (2  grains)  de  ca¬ 
lomel,  de  suite,  et  cinq  centig.  (1  grain)  de  quinine  toutes 
les  deux  heures,  jusqu’à  concurrence  de  40  centig.  dans  les 
24  heures  ;  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  fomentations  d’eau 
froide  à  la  tête;  pédiluves  chauds  sinapisés.  —  Le  15,  l’en¬ 
fant  est  beaucoup  mieux  ;  langue  humide  ;  chaleur  moin¬ 
dre,  pouls  130,  plein  et  mou.  La  paralysie  continue  dans  le 
même  état;  les  yeux  sont  comme  précédemment;  le  bruit  de 
soufle  céphalique  a  diminué  en  intensité ,  dans  la  même 
proportion  de  l’abaissement  du  pouls.  Trois  gardes-robes 
vertes;  peau  douce  halitueuse.  P.  suif,  de  quin.,  40  cen¬ 
tig.  en  quatre  paquets,  à  prende,  un  toutes  les  six  heures. 
—  Le  16,  presque  plus  de  fièvre,  pouls  110,  peau  fraîche  et 
douce,  langue  propre  et  humide;  l’enfant  prend  le  sein 
avec  avidité.  P.  Suif,  de  quin.,  5  centig.  toutes  les  quatre 
heures.  J’ai  alors  cessé  de  visiter  l’enfant,  mais  j’ai  appris 
par  son  père,  trois  semaines  après  ma  dernière  visite,  qu’il 
continue  à  aller  de  mieux  en  mieux,  les  membres  paralysés 
s’améliorant  chaque  jour. 

3e  Fait.  Bronchite  aiguë  ef  fflèvre  rémittente.  — 

Dans  la  nuit  du  7  juillet  1841,  j’ai  été  appelé  auprès  de 
George  Philippot,  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  présumé 
atteint  de  croup.  Il  avait  eu  la  fièvre  et  toussait  légèrement 
depuis  plusieurs  nuits.  La  fièvre  revenait  tous  les  soirs  à 
quatre  heures  ;  elle  était  intense;  pouls  160  ,  peu  plein  ; 
peau  chaude  ;  soif  intense,  fàce  rouge,  toux  incessante,  res¬ 
piration  60 ,  dyspnée  très  grande  ;  râle  sonore  partout  à  la 
poitrine.  J’ai  fait  une  petite  saignée  du  bras  de  60  grammes 
(deux  onces)  ;  sinapisme  à  la  poitrine  ;  calomel  et  ipécacua- 
nha,  de  chaque  10  centigr.  (deux  grains),  à  prendre  de  suite, 
et  à  répéter  à  la  dose  de  deux  centigrammes  et  demi  chaque 
lemi-heure,  jusqu’à  nausées  ou  vomissements.  Lavement 
eux  heures  après  la  première  dose.  —  Le  8 ,  l’enfant  a  eu 
deux  garde-robes  et  a  vomi  cinq  à  six  fois  dans  la  nuit  ;  il 
est  mieux  ;  pouls  140  ;  respiration  38  ;  peau  et  langue  un 
peu  humides,  le  râle  sonore  et  sec  est  devenu  muqueux  par 
ci  par  là  ;  toux  facile  et  moins  fréquente.  On  continue  l’i— 
pécacuanha.  —  Le  soir,  même  état ,  un  peu  plus  de  chaleur 
à  la  peau:  continuez  l’ipécacuanha,  mais  à  moindres  doses 
et  moins  fréquemment.  A  dix  heures  du  soir,  j’ai  été  ap¬ 
pelé  de  nouveau  :  la  fièvre  a  augmenté  rapidement  depuis 
ma  dernière  visite  ;  pouls  170  ;  respiration  68  à  70  ,  très  la¬ 
borieuse;  râle  sibilant  par  tout  à  la  poitrine.  On  applique 
un  fort  emplâtre  de  moutarde  à  la  poitrine  ;  ses  pieds  sont 
immergés  dans  de  l’eau  chaude  pendant  quelque  temps,  puis 
rubéfiés  avec  de  la  moutarde;  ipécacuanha  5  centigramm. 
toutes  les  demi-heures  jusqu’à  vomissements  abondants, 


puis  on  les  continuera  à  petites  doses.  —  Le  9 ,  peau  hali¬ 
tueuse;  pouls  mou,  144;  respiration  40;  râle  muqueux  au 
lieu  du  râle  sec  et  sibilant;  soif  moindre,  langue  moins 
sèche.  P.  sulfate  de  quinine  60  centigrammes  (12  grains) , 
sucre  blanc  un  gramme  (20  grains);  mêlez  et  faites  huit 
paquets,  à  prendre  un  d’heure  en  heure.  —  Le  soir,  trans¬ 
piration  abondante,  pouls  120,  respiration  32,  toux  facile, 
gaîté;  le  petit  malade  s’assied  sur  son  lit  pour  la  première 
fois.  P.  sulfate  de  quinine  40  centigr. ,  sucre  blanc  80  cen¬ 
tigr.;  faites  huit  paquets,  à  prendre  un  toutes  les  trois  heu¬ 
res.  —  Le  10 ,  pouls  110 ,  respiration  facile  ,  expectoration 
libre,  peau  humide,  amélioration  progressive.  —  Le  soir, 
pouls  96.  On  continue  le  sulfate  de  quinine.  Guérison 
prompte. 

4e  Fait.  Fneumonie  (7  juillet  1843).  —  J’ai  été  appelé 
pour  voir  Collez ,  petite  négresse  ,  âgée  de  quatre  ans  et  de¬ 
mi  ,  qui  était  atteinte  de  fièvre  avec  toux  considérable  de¬ 
puis  le  5.  Dans  le  courant  de  la  nuit  ,  la  fièvre  s’était  cal¬ 
mée,  et  l’enfant  était  sur  pieds  et  gaie  le  6  jusqu’à  cinq 
heures  du  soir ,  où  la  fièvre  était  revenue,  mais  plus  légère 
que  la  veille  ;  mais  ensuite  elle  a  marché  avec  une  grande 
violence  et  s’accompagna  d’une  toux  incessante.  Durant  la 
nuit ,  elle  a  pris  de  l’ipécacuanha  à  doses  élevées  jusqu’à  vo¬ 
missement  répété.  A  l’examen  (les  parents  m’ont  déclaré 
que  l’enfant  était  mieux  déjà  comparativement  à  la  nuit 
précédente)  ,  j’ai  trouvé  l’état  suivant  :  pouls  140,  très  fai¬ 
ble  ;  respiration  106 ,  toux  incessante  ,  pas  d’expectoration  , 
chaleur  à  la  peau,  surtout  à  la  tète,  extrémités  froides;  lan¬ 
gue  sèche,  à  bords  rouges ,  couverte  d’une  couche  blanche 
et  lisse;  matité  légère  à  la  percussion  à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  gauche  ;  autour  de  ce  point ,  on  entend  du  râle 
crépitant.  Sur  les  autres  points  de  la  poitrine,  le  son  est 
sec ,  râle  sibilant,  et  par  ci  par  là  crépitant  assez  prononcé 
pour  empêcher  complètement  d’entendre  le  bruit  respira¬ 
toire  sur  aucun  endroit.  Quelque  mauvaise  que  fut  cette 
condition  en  ce  moment ,  nous  étions  dans  le  début  de  la 
rémission  ;  et  comme  l’accès  devait  revenir  tres  probable¬ 
ment  à  l’heure  des  jours  précédents,  c’est-à-dire  de  quatre  à 
cinq  heures  du  soir  ,  il  y  avait  tout  à  craindre  que  la  ma¬ 
lade  aurait  succombé  si  l’on  n’eut  pas  modifié  l’affection 
dans  cet  intervalle ,  à  l’aide  d’un  traitement  énergique.  J’ai 
donc  prescrit  :  sulfate  de  quinine  60  centigr.  (12  grains)  en 
quatre  paquets,  à  prendre  un  toutes  les  trois  heures  ,  de 
manière  que  le  dernier  fût  donné  vers  les  trois  heures  du 
soir;  sinapismes  aux  extrémités.  —  Le  soir,  pouls  plein  , 
135  ;  respiration  90  ;  l’auscultation  donne  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  la  veille ,  seulement  le  râle  n’empêche  pas  tout 
à  fait  d’entendre  le  bruit  respiratoire.  Sueurs  abondantes 
vers  la  tête  ;  chaleur  douce  ,  langue  un  peu  humide.  P.  ca¬ 
lomel  25  centigr.  immédiatement,  et  un  grain  d’ipécacuanha 
â  chaque  heure  de  la  nuit.  —  Le  8 ,  pouls  120 ,  respiration 
70,  langue  plus  sèche  que  la  nuit  précédente,  auscultation 
idem;  l’enfant  a  eu  deux  garde-robes,  et  elle  a  vomi  une 
fois.  P.  sulfate  de  quinine  et  poudre  d’ipécacuanha  60  cen¬ 
tigr.  de  chaque,  tartre  stibié  5  centigr. ,  mucilage  d’acacia 
60  gramm.;  m. ,  à  prendre  une  cueillerée  à  thé  d’heure  en 
heure.  —  Le  soir,  pouls  130,  respiration  SO,  s’élevant  à  110 
parle  plus  léger  mouvement ,  dilatation  des  ailes  du  nez  à 
chaque  inspiration.  On  double  la  dose  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  —  Le  9,  pouls  112,  respiration  44 ,  le  bruit  respira¬ 
toire  s’entend  partout,  râle  obscur  par  ci  par  là ,  surtout  à 
la  région  postéro-inférieure  gauche  ;  les  médicaments  sont 
bien  tolérés.  —  Le  soir  ,  pouls  120,  respiration  48,  garde- 
robes  bilieuses.  On  continue  les  médicaments  de  la  veille. 
—  Le  10,  pouls  114,  respiration  40,  râle  éparpillé.  P.  ipé- 
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cacuanha  410  centigr. ,  tartre  stibié  2  centigr. ,  mucilage  ut 
supra.  —  Le  soir,  même  prescription  (suivent  d’autres  dé¬ 
tails).  —  Le  13,  mieux  progressif,  mais  lent  ;  on  avait  cessé 
le  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  n’a  disparu  tout  à  fait  qu’à 
compter  du  18.  Là  convalescence  n’a  été  franche  que  dés 
le  24. 

5c  et  fie  Faitt.  Pneumonie,  gastro-entérite.  Bron¬ 
chite.  —  Nous  abrégeons  ces  deux  observations  que 
l’auteur  donne  avec  grands  détails.  Dans  la  première, 
il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  atteint 
depuis  plusieurs  jours  de  toux  et  d’un  point  de  côté  à 
droite.  Hier,  il  a  éprouvé,  à  onze  heures  du  matin, 
un  frisson  avec  fièvre  et  augmentation  de  la  loux  et 
du  point  de  côté.  Aujourd’hui  ,  à  dix  heures  ,  nouvel 
accès.  A  l’examen  ,  à  deux  heures,  on  trouve  :  toux 
continue,  expectoration  rare,  douleur  intense  au  côté 
droit,  céphalalgie,  soif,  peau  chaude  et  sèche,  langue 
blanche  et  sèche,  pouls  120,  plein  et  dur,  respiration 
40,  son  mat  à  la  percussion  à  la  région  postéro-infé¬ 
rieure  du  poumon  droit ,  et  râle  crépitant  un  peu  au 
dessus.  Saignée  de  20  onces ,  calomel  75  centigram¬ 
mes  ,  lavement.  Après  l’action  du  purgatif,  prenez, 
toutes  les  deux  heures  ,  une  cueillerée  à  soupe  de  ia 
potion  suivante  :  tartre  stibié  20  centigr-,  teint,  d’o¬ 
pium  25  gouttes,  mue.  d’acacia  120  gm. —  Le  soir, 
mieux.  Le  sang  du  matin  est  très  coenneux.  Conti¬ 
nuez  la  même  potion  et  ajoutez  :  sulfate  de  quinine 
1,  20  (24  grains)  à  prendre  en  trois  doses  ,  à  quatre 
heures  de  distance  chaque.  —  Le  5  ,  mieux;  on  con¬ 
tinue  les  mêmes  remèdes.  —  Le  soir,  exacerbation  fé¬ 
brile  sans  frisson.  Sulfate  de  quinine  et  tartre  stibié 
ut  supra  ,  calomel.  —  Les  6 ,  7,  8  ,  mieux  progressif. 
On  supprime  le  quinquina,  on  continue  le  tartre  sti¬ 
bié  à  la  dose  de  10  centigr.  —  Le  9  ,  le  malade  est 
très  mal,  suppression  de  la  transpiration  ,  vomisse¬ 
ments  ,  diarrhée  séreuse  ,  langue  sèche  et  rouge,  ab¬ 
domen  tympanisé  ,  soif,  peau  et  yeux  jaunes  ,  pouls 
petit,  128,  pas  de  matité,  ni  de  râle ,  ni  de  toux.  On 
diagnostique  une  gastro-entérite.  Calomel  et  opium  , 
vésicatoire  sur  l’abdomen  ,  boisson  mucilagineuse. 
Le  soir,  les  symptômes  s’aggravent,  langue  parchemi¬ 
née  et  brune,  dents  couvertes  de  viscosités  noires, 
pouls  140,  petit,  faible  ,  extrémités  glacées  ,  vomisse¬ 
ments  de  matières  noires  ,  mort.  L’autopsie  n’a  pu 
être  faite.  —  Dans  l’autre  cas,  il  est  question  d’une 
bronchite,  accompagnée  d’une  fièvre  intense,  chez 
une  négresse  de  45  ans.  D’après  les  détails,  la  fièvre 
offrait  de  la  rémittence  la  nuit;  dans  le  jour,  la  ma¬ 
lade  suffoquait  presque  parla  violence  extrême  de  la 
toux.  On  prescrit  d’abord  une  dose  de  calomel  et  une 
d’huile;  puis  sulfate  de  quinine  2  grammes  (36  gr.); 
extrait  de  cinchona  45  centigr.  en  deux  pilules.  Le 
mal  a  offert  plusieurs  alternatives  ;  il  a  été  attaqué 
par  divers  moyens  ,  toujours  cependant  le  sulfate  de 
quinine  a  paru  seul  capable  de  le  dominer  tout  à  fait. 
Guéri ,  sous  l’influence  de  ce  remède  ,  combiné  à  la 
térébenthine. 

7e  Fait.  Dyssenterie  (3  sept.  1845).' —  David  II. 
Carter  ,  28  ans ,  indisposé  depuis  plusieurs  jours ,  a 


été  pris  de  diarrhée  dans  la  nuit  du  1er  septembre  , 
puis  de  douleurs  abdominales  ;  enfin  le  mal  s’est  con¬ 
verti  en  dyssenterie  intense.  Depuis  la  nuit  dernière, 
les  selles  sont  petites  ,  fréquentes,  sanguinolentes  et 
accompagnées  de  coliques  violentes  et  d’un  sentiment 
de  froid- aux  intestins.  11  éprouve  en  outre  une  dou¬ 
leur  fixe  et  profonde  à  l’épigastre;  de  légères  nausées, 
vomissements,  pouls  fréquent  et  modérément  dur, 
chaleur  à  la  peau  légèrement  exagérée  ,  soif  considé¬ 
rable,  langue  chargée  et  rouge  sur  les  bords.  P.  mas¬ 
sa  hydrarg.  un  gramme ,  opium  10  centigr.,  faites 
pii.  4  ,  à  prendre  une  toutes  les  trois  heures  ;  eau  de 
gomme  pour  boisson.  Le  soir ,  moins  de  douleur,  une 
seule  garde-robe  depuis  le  matin.  — Le  4,  même 
état  qu’hier  au  malin  ;  il  a  eu  plusieurs  garde-robes 
de  mucus  sanguinolent  dans  la  nuit,  coliques  violen¬ 
tes  ,  céphalalgie.  Le  5 ,  il  n’a  pris  aucun  médicament; 
hier  dans  l’après-midi,  il  a  eu  plusieurs  garde-robes 
avec  coliques  violentes  dans  la  nuit  ,  pouls  plein  et 
dur.  Saignée  de  550  grammes  (12  onces)  ;  répétez  les 
pilules  précédentes  toutes  les  six  heures.  —  Le  soir, 
mieux  ;  répétez  les  pilules  toutes  les  huit  heures. 
Le  6 ,  quatre  garde-robes  la  nuit,  ventre  sensible.  On 
continue  les  pilules.  J’ai ,  à  cette  époque,  réfléchi  à 
cette  circonstance  des  garde-robes  qui  étaient  plus 
nombreuses  la  nuit  que  le  jour,  et  aux  souffrances  qui 
étaient  toujours  plus  vives  la  nuit  que  le  matin  et  dans 
le  courant  du  jour.  En  questionnant  le  malade  plus 
particulièrement,  j’ai  trouvé  que  chaque  nuit  la  fié* 
vre  était  toujours  plus  considérable  que  le  jour,  ainsi 
que  cela  résultait  de  l’augmentation  de  la  soif,  de  la 
céphalalgie,  des  douleurs  abdominales,  etc. ,  et  qu’en 
outre,  tous  les  soirs,  les  garde-robes  ne  commençaient 
qu’à  compter  de  neuf  heures.  Je  suis  donc  allé  le  vi¬ 
siter  à  dix  heures  du  soir,  et  j’ai  trouvé  des  coliques 
beaucoup  plus  prononcées ,  ainsi  que  plus  de  cépha¬ 
lalgie,  de  soif,  etc.  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche, 
pouls  400,  plein  et  plutôt  dur;  langue  sèche  et  brune; 
il  a  eu  deux  garde-robes  de  mucus  sanguinolent  de¬ 
puis  neuf  heures,  contenant  des  stries  noires.  P. 
mist.  crela.  15  gramm.,  teint,  op.  camph.  15  gramm., 
m.  à  prendre  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque 
selle  ;  saignée  de  550  gramm. ,  sinapism.  sur  l’abd. , 
suivi  d’un  large  cataplasme  émoll.  à  renouveler  trois 
fois  par  jour.  —  Le  7  ,  une  seule  garde-robe  depuis 
ma  dernière  visite  d’hier  au  soir,  pouls  80,  soif  légère, 
langue  moins  sèche  qu’hier  soir.  P.  suif,  dequin.  1,  20 
(24  grains) ,  poudre  d’opium  5  centigr. ,  extrait  de 
taraxac.  40  centigr,  ,  m.  f.  pii.  8,  à  prendre  deux 
toutes  les  trois  heures.  —  Le  soir,  toutes  les  pilules 
ont  été  prises.  Répétez  la  même  prescription,  à  pren¬ 
dre  une  pilule  toutes  les  trois  heures  dans  le  courant 
de  la  nuit.  Le  8  mieux  ;  la  nuit  a  été  moins  orageuse  , 
il  a  eu  moins  de  coliques,  moins  de  soif,  etc. ,  une  seule 
garde-robe  mêlée  de  stries  noires  et  de  mucus  san¬ 
guinolent  ,  pas  de  fièvre ,  transpiration  abondante 
toute  la  nuit.  Répétez  le  quinine  et  l’opium.  —  Le  9, 
pas  de  selles  dans  la  nuit ,  pas  de  soif  ni  de  chaleur  à 
la  peau  ;  néanmoins  le  malade  ne  se  sent  pas  aussi 
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bien  qu’hier  matin,  il  accuse  un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  au  dessus  des  pubis  et  une  douleur  aiguë  à  l’ab¬ 
domen  ,  dans  la  direction  de  l’arc  du  colon.  P.  huile 
de  ricin  50  gm.,  huile  de  léréb.  4  gm.,  poudre  d’aca¬ 
cia  8  gm. ,  sucre  blanc  15  gm.  ,  eau  cinnam.  90  gm. , 
m.  à  prendre  la  moitié  de  suite  ,  le  reste  trois  heures 
après,  si  la  première  prise  n'a  pas  opéré.  —  Le  soir, 
évacuation  intestinale  liquide,  abondante,  le  malade 
est  très  soulagé,  il  n’a  pas  pris  la  seconde  moitié 
de  la  potion.  P.  sulfate  de  quinine  1  ,  20  ,  extrait  de 
tarax.  0,40,  f.  pii.  8,  à  prendre  deux  toutes  les  deux 
heures.  —  Le  10,  beaucoup  mieux,  pouls  70,  peau 
fraîche  et  douce ,  langue  humide,  pas  de  soif,  pas 
d  évacuation  intestinale,  très  peu  de  douleurs,  désir 
d’aliments.  On  continue  les  pilul.  de  quin.,  une  de 
trois  en  trois  heures.  —  Le  soir ,  pouls  62,  plein  et 
mou.  Amélioration  progressive  sous  tous  les  rapports. 
—  Le  12,  légère  recrudescence  par  suite  d’une  im¬ 
prudence  dans  le  régime.  Pendant  plusieurs  jours  ,  il 
éprouve  des  coliques  et  des  garde-robes  de  mucus  lé¬ 
gèrement  sanguinolent ,  mais  sans  exacerbations  noc¬ 
turnes.  Calomel  et  opium  ,  diète.  —  Le  18,  conva¬ 
lescence  franche.  Guérison. 

S*  Fait.  Dyssesaîerie.  —Cette  observation  que  nous 
abrégeons,  offre  une  grande  ressemblance  avec  la 
précédente.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans, 
atteint  de  dyssenterie  intense  avec  lièvre  très  pronon¬ 
cée.  Depuis  sept  jours,  il  était  traité  à  l’aide  de 
mercuriaux  à  hautes  doses,  de  saignées  et  de  vésica¬ 
toires  posés  sur  l’abdomen  A  lexamen ,  il  offrait  : 
peau  chaude  et  sèche,  langue  rouge  sur  les  bords, 
parcheminée  et  couverte  d’un  enduit  noir  et  épais 
dents  sèches  ,  gencives  gonflées,  de  petites  ulcéra- 
tions  à  la  lace  interne  des  joues  par  l’action  du  mer¬ 
cure  ,  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes  une  petite 
selle  muco-sanguinolenle ,  accompagnée  de  coliques 
et  de  ténesme  ;  soif  intense  ,  pouls  330 ,  petit  et  dur. 
On  lui  avait  administré,  indépendamment  des  remè¬ 
des  ci-dessus,  du  sulfate  de  magnésie  ,  de  l’oxyde  de 
magnésium,  avec  de  l’eau  de  cinnamome  et  du  vin. 
Ces  moyens  avaient  déterminé  des  vomissements  et 
desselles  bilieuses,  puis  le  mal  avait  pris  la  marche 
que  nous  venons  d’indiquer;  les  coliques  étaient  atro¬ 
ces,  et  il  s’adjoignit  du  délire.  Un  examen  attentif 
de  la  marche  de  la  maladie  a  fait  découvrir  une  ré¬ 
mittence  diurne ,  les  symptômes  s’exaspérant  cons¬ 
tamment  le  soir  et  toute  la  nuit.  Dès  lors  on  a  pres¬ 
crit  .  suif,  de  quin.  1  ,  20  (24  grains)  avec  5  centigr. 
de  suif,  de  morphine  ,  en  faire  6  pii.  avec  du  mucil. 
d’acacia ,  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures  ;  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  ,  catapl.  sur  l’abd.  ,  boissons 
gom.  On  continue  dans  ce  système  de  traitement ,  en 
le  modifiant  toutefois  d’après  les  indications  signalées 
par  la  marche  de  la  maladie,  et  l’on  a  fini  par  en 
triompher ,  le  malade  étant  entré  en  convalescence 
franche  vers  le  huitième  jour. 

9e  Fait.  Métrorrhagie.  Phlogase  du  col  utérin 

(3  déc.  1843).  —  Une  négresse,  nommée  Betzy  ,  âgée  de 


55  ans,  avait,  six  mois  auparavant ,  éprouvé  une  métror- 
rhagie  à  la  suite  de  l’expulsion  d’une  masse  charnue  par 
futérus,  soit  mole  ou  polype,  du  volume  d’un  œuf  de  poule 
d’Inde.  Depuis  deux  jours,  elle  accuse  des  douleurs,  ressem¬ 
blant  a  des  coliques  ,  à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Ses 
régies  étaient  revenues  exactement  depuis  les  quatre  der¬ 
niers  mois,  d  depuis  quelques  jours  elle  venait  de  les  avoir 
encore  avec  toutes  les  apparences  normales  et  sans  fièvre. 

J  ai  prescrit  une  dose  d’huile  de  ricin  ,  un  bain  chaud, 
puis  un  opiacé,  et  je  fai  congédiée.  Le  9  déc. ,  j’ai  été  ap- 
peœ  de  nouveau;  la  malade  s’était  bien  trouvée  un  jour  de 
la  prescription  précédente;  mais  le  lendemain ,  les  douleurs 
avaient  repaiu  au  soir  d  une  manière  très  intense  et  se  cir¬ 


conscrivaient  des  reins  au  pubis.  Depuis  trois  jours ,  elle  a 
été  prise  d’hémorragie  utérine  abondante  et  continue.  Elle 
était  affaiblie  par  la  perte  sanguine,  pouls  fréquent,  soif, 
chaleur  à  ia  peau,  chaleur  brûlante  en  urinant.  J’ai  prescrit 
du  sucre  de  Saturne  et  de  l’opium  à  fortes  doses;  le  repos  au 
lit,  dans  la  position  horizontale,  les  fesses  étant  sur  un  plan 
élevé,  dicte,  boissons  froides.  On  continue  ce  traitement 
jusqu  au  12  sans  soulagement  notable,  ia  métronhagie  con¬ 
tinue;  elle  oflre  de  la  fièvreetdela  prostration.  Ayant  ques¬ 
tionné  soigneusement  la  patiente  sur  ia  marche  de  la  mala¬ 
die,  elle  m  apprit  que  toujours  Sa  nuit  elle  avait  plus  de  soif 
et  de  fièvre,  et  que  l  hémorrhagie  et  la  douleur  étaient  plus 
considérables  quelejour. — Oncxplore  les  organes  malades; 
la  muqueuse  vaginale  est  chaude  et  gonflée,  le  col  utérin  est 
développé  en  largeur,  dur,  chaud,  sensible  à  la  pression.  J’ai 
prescrit  :  sulfate  de  quinquine ,  deux  grammes  et  demi  (50 
grains),  extrait  de  jusquiame,  40  centigrammes,  eau,  60 
grammes, à  prendre  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures, 
et  continuer  jusqu’à  consommer  le  quart  de  cette  potion; 
P« ‘s  lecommencer  de  la  môme  manière  le  lendemain  matin 


de  bonne  heure.  L  autre  moitié  à  prendre  de  la  même  ma¬ 
nière  le  jour  d’après.  Bain  tiède.  Sinapisme  à  la  partie  infé- 
rieure  de  1  abdomen  ia  nuit.  Le  19,  convalescence  franche; 
l’hémorrhagie  a  cessé  dès  le  14.  Guérison. 


10,  ile,  1 2e’  Faits.  —  Dans  la  première  de  ces 
observations,  il  s’a  g  i  t  d’une  imllaimnaiion  aiguôtlu  col 
de  la  vessie ,  avec  incontinence  d’urine,  chez  une 
femme,  âgée  de  18  ans,  mariée  depuis  peu  et  enceinte 
de  six  mois.  Son  mai  avait  débuté  par  un  frisson 
suivi  de  lièvre  pendant  plusieurs  jours.  Des  douleurs 
auoces  s’étaient  ensuite  adjoint  vers  le  col  de  la  ves¬ 
sie  et  dans  l’urètré,  s'exaspérant  le  soir  ;  puis  elle  n  a 
pu  retenir  ses  urines,  et  ce  liquide  coulait  invo  onta  - 
rement.  La  chaleur  douloureuse  du  col  vésical  se  pro¬ 
pageait  jusqu’à  ia  vulve.  Plusieurs  remèdes  anii-phlo- 
gistiques  ordinaires  ont  été  mis  en  usage  sans  un  suc¬ 
cès  bien  notable;  enfin,  on  a  en  recours  an  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  1.  20  (24  grains)  par  jour,  et  ia 
guérison  a  été  prompte.  —  Dans  les  deux  autres  faits, 
d  s’agit  d’un  rhumatisme  aigu, traité  par  la  même  mé¬ 
thode;  les  détails  en  sont  intéressants,  nous  les  omet¬ 


tons  par  bnèva  té.  L’auteur  ajoute  à  la  suite  de  ces 
observations  :  «  Probablement,  la  majorité  des  prati¬ 
ciens  condamne  vivement  l’administration  du  su  fa  te 
de  quinine  contre  ces  maladies  par  des  raisons  théo¬ 
riques  qui  ont  appris  que  ce  remède  agissait  comme 
stimulant,  mais  c’est  !à  précisément  l’erreur,  i 

13e  Fait.  Fièvre  rémittente.  Gasïr©-esntéra2g:ie 
—  (19  août  1843).  John  Mitchel ,  âgé  de  40  ans,  a  eu,  il  y  a 


quinze  jours,  une  légère  fièvre  accompagnée  de  douleurs 
très  intenses  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  revenant  ensem¬ 
ble  tous  lesjoursdans  l’aprés  midi  et  durant  jusqu’à  minuit. 
Le  19,  à  la  même  heure,  la  céphalalgie  et  la  fièvre  sont 
revenues  avec  des  douleurs  atroces  dans  l’abdomen,  fixées 
princ  paiement  a  l’épigastre.  La  céphalalgie  et  les  dolueurs 
abdominales  ont  décliné  vers  minuit  à  la  suite  d’abondan¬ 
tes  évacuations  alvines,  liquides  et  jaunes,  au  nombre  de 
sept  ou  huit.  La  fièvre  s’est  appaisée  aussi,  mais  elles  n’a 
pas  cessé  tout  à  fait.  Hier,  à  l’heure  ordinaire,  il  a  essuyé 
une  exacerbation  fébrile  et  avec  un  retour  des  douleurs  ab¬ 
dominales,  mais  sans  céphalalgie  ;  ceparoxismea  décliné  à 
la  suite  d’une  diarrhe  comme  le  paroxisme  précédent.  Au¬ 
jourd’hui  (19  août,  dix  heures  du  matin),  il  olTre  l’état  sui¬ 
vant  :  langue  naturelle,  pouls  100,  mou,  modérément 
plein;  peau  halitueuse  ,  rate  très  hypertrophiée,  descen¬ 
dant  à  trois  centim.  (un  pouce)  du  côté  droit  de  l’ombilic 
et  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  cet  état  de  la  rate  existait 
depuis  dix  ans  au  dire  du  malade.  Je  lui  ai  prescrit  :  hy- 
drarg.  sub.  50  centig.,  suif,  de  rnorph.,  deux  centig.  et 
demi;  m.,  à  prendre  immédiatement;  sinapisme  sur  l’ab¬ 
domen.  —  Le  soir ,  la  fièvre  est  revenue  à  l’heure  ordinaire, 
mais  avec  peu  de  douleurs  abdominales.  P.  Suif,  de  quin. 
deux  grammes  (demi  gros),  extrait  de  tarax.  50  centig.  m. 
f.  pii.  10,  àprendre  deux  toutes  les  deux  heures,  en  com¬ 
mençant  dés  deux  heures  du  matin.  Le  20,  mieux,  pouls 
90;  comme  à  l’ordinaire,  les  douleurs  abdominales  ont  dis¬ 
paru  par  l'apparition  d’une  diarrhée,  cette  nuit.  —  Le  soir, 
même  état,  pas  de  douleur  aujourd’hui  ;  répétez  le  quinine 
Le  21,  à  neuf  heures  du  soir,  il  a  été  pris  d’une  violente 
douleur  à  l’œil  droit,  laquelle  s'est  continuée  jusqu’à  mi¬ 
nuit.  Le  22,  pas  de  fièvre  ni  de  douleur.  Sous  l’influence 
de  75  centig.  de  suif,  de  quinine  trois  fois  par  jour,  la  ratea 
tellement  diminué  dans  l’espace  d’une  semaine  qu’elle  ne 
pouvait  plus  être  sentie.  ('Suivent  trois  autres  observations 
de  fièvres  rémittentes,  diversement  compliquées,  et  guéries 
heureusement  à  l’aide  de  la  médication  précédente). 

Dans  l’exposé  précédent,  je  n’ai  pas  choisi  les  cas 
dans  lesquels  les  elïeis  salutaires  du  quinine  ont  été 
le  plus  remarquables.  J’ai  visé  principalement  à  réu¬ 
nir  dans  un  petit  espace  une  variété  aussi  grande  que 
possible  de  cas  dans  lesquels  le  remède  a  été  applica¬ 
ble.  J’aurais  pu  donner  un  grand  nombre  d’autres  cas 
du  même  genre  dont  plusieurs  représeuient  des  t  rai  - 
tements  avec  très  peu  de  remèdes  ajoutés  au  quinine, 
et  dans  lesquels  les  bienfaits  de  ce  dernier  sont  des 
plus  frappants;  mais  je  nattach  •  pas  une  trèsgrande 
importance  à  une  pareille  démonstration,  l’étude  des 
faits  précédents  prouvant  suffisamment  les  bienfaits 
qu’on  peut  retirer  du  remède  sans  exclusion  des 
moyens  généralement  prescrits;  son  action  princi¬ 
pale  est  d’ailleurs  patente.  — Quant  à  la  meilleure 
époque  d’administrer  le  quinine,  je  préfère,  en  géné¬ 
ral,  lorsque  la  maladie  offre  une  rémission  distincte, 
le  commencement  de  cette  remission,  plutôt  par  habi¬ 
tude  peut-être  que  par  autre  raison  ,  surtout  quand 
les  rémissions  sont  courtes  ou  que  l’on  craint  une  ter¬ 
minaison  fatale  par  un  prochain  accès.  Mais  quand  la 
maladie  est  d’un  caractère  tellement  violent  qu’on 
peut  craindre  des  lésions  organiques  sérieuses,  ou 
une  aggravation  considérable  des  lésions  déjà  exis¬ 
tantes,  je  pense  qu’il  est  préférable  de  commencer 
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immédiatement,  cl  cette  règle  je  la  suis  sans  égard 
pour  époque  du  paroxisme. — Pour  ce  qui  est  des 
doses,  elles  doivent  être  énergiques;  mais  les  doses 
très  fortes  ne  sont  pas  ginéralement  nécessaires.  On 
n’y  a  recours  que  quand  un  s’attend  à  un  accès  vio¬ 
lent,  car  le  temps  que  vous  avez  alors  devant  vous 
pour  parer  cet  accès  est  court.  Citez  un  adulte,  où 
par  l'administration  continue  du  remède  pendant 
longtemps,  on  sc  propose  de  combattre  une  inflam¬ 
mation  locale,  à  l’aide  d<*  son  action  sédative  sur  le 
cœur  et  les  artères,  il  sulïii  généralement  d’une  dose 
de  deux  grammes  et  demi  en  24  heures  (48  grains) 
pour  atteindre  le  but.  Mieux  vaut  l’administrer  par 
doses  de  40 centig.  (8  grains)  toutes  les  quatre  heures, 
que  de  le  donner  par  des  doses  plus  petites  à  des  inter¬ 
valles  plus  courts.  La  continuation  du  remède  doit 
varier  selon  fi  s  cas.  Dans  tes  fièvres  rémittentes  ac¬ 
compagnées  d'une  affect  on  locale,  comme  par  exem¬ 
ple  une  congestion  comateuse  du  cerveau,  le  mal 
décline  entièrement  durant  la  remission,  et  il  suflit 
de  continuer  le  médicament  seulement  jusqu’à  ce 
qu’on  prévienne  un  nouvel  accès;  le  progrès  vers  la 
guérison,  bien  que  lent,  est  dès  lors  presque  toujours 
certain.  Quand  cependant  il  y  a  une  inflammation,  le 
remède  doit  être  continué  jusqu’à  ce  que  celle-ci  dis¬ 
paraisse  complètement,  par  la  raison  que  tant  qu’une 
éiinc.elled’inflammalion  persiste,  aussitôt  que  l’action 
du  quinine  sur  le  système  artériel  est  suspendue,  l’in¬ 
flammation  se  rallume  ra  idëmeni  et  scs  progrès  suit 
très  rapides. 

L’organisme  une  fois  soumis  à  l’aciion  du  médi¬ 
cament,  il  est  conv  nable  de  ne  faire  cesser  celte  ac¬ 
tion  que  par  degrés,  même  dans  1  s  cas  de  fièvre 
congestive  grave,  accompagnée  de  grande  prostration, 
d’agitation,  d’anxiété,  d’un  pouls  très  fréquent,  petit, 
faible,  de  sueurs  froides  et  visqueuses  aux  extrémi¬ 
tés,  et  où  chaque  dose  élevée  du  prétendu  stimulant 
augmente  ces  mêmes  symptômes,  je  crois  avoir  vu  de 
mauvais  résultats  par  ta  suspeniion  subite  du  médi* 
cament.  Je  conseille  en  pareils  cac ,  de  continuer  ce 
remède  à  des  doses  graduellement  décroissant  s  et 
qu'on  combine  à  quelques  stimulants.  Je  ne  voudrais 
pas  cependant  qu’on  inférât  de  ce  qui  précède  que 
je  regarde  le  quinine  comme  toujours  nuisible  dans 
les  fièvres  congestives.  Au  contraire,  je  le  considère, 
même  dans  cette  maladie,  lorsqu’il  esi  administré  de 
bonne  heure  et  avec  une  pariaite  connaissance  de 
son  action  réelle,  comme  le  seul  remède  sur  lequel 
on  peut  baser  un  espoir  raisonnable  de  guérison. 
Par  l’usage  des  autres  remèdes,  j’ai  vu  quelquefois  les 
malades  aller  bien,  mais  c’est  seulement  avec  le  qui¬ 
nine  que  j’ai  pu  obtenir  réellement  des  euros.  Une  at¬ 
taque  de  lièvre  congestive  se  compose  d’une  série  de 
paroxysmes  comme  le  cas  le  plus  simple  d’une  fièvre 
intermittente  ;  et  ces  paroxysmes,  ces  exacerbations  et 
rémissions,  ainsi  que  le  fond  de  la  maladie,  sont  tou¬ 
jours  en  progrès,  depuis  le  déclin  de  chaque  accès 
jusqu’à  l’accès  suivant,  excepté  seulement  le  cas  où 
le  dernier  accèsse  termine  parla  mort.  Prévenez  cette 
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exacerbation,  et  le  progrès  vers  le  mieux  sera  con¬ 
tinu,  en  raison  du  déclin  de  l’accès  précédent.  Il  est 
quelquefois,  en  vérité,  difficile  de  discerner  les  diffé¬ 
rentes  périodes  des  paroxysmes,  car,  même  alors  que 
la  rémission  est  le  plus  parfaite,  la  position  du  patient 
est  souvent  suffisamment  désespérée. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’heureuse  influence 
du  quinine,  dans  ces  cas,  se  rattache  à  une  propriété 
particulière,  distincte  et  différente  de  son  action  an¬ 
tiphlogistique  et  sédative,  j’entends  parler  de  la  fa¬ 
culté  qu’elle  a  de  prévenir  le  retour  du  paroxysme  de 
maladies  périodiques  :  son  administration  dans  les 
fièvres  congestives,  par  conséquent,  ne  devrait  avoir 
d’autre  but  que  de  prévenir  l’exacerbation,  et  per¬ 
mettre  ainsi  aux  efforts  de  la  nature  de  marcher  sans 
interruption  vers  le  mieux,  depuis  l’époque  du  der¬ 
nier  paroxysme.  D'après  cette  vue,  son  administration 
peut  être  généralement  conduite  avec  sûreté  :  dans 
les  cas  peu  intenses,  en  ne  donnant  pas  plus  de  ce  qui 
est  nécessaire  dans  ce  but,  et  en  cessant  ensuite  par 
degrés  son  action  ;  et  dans  les  cas  plus  graves,  où  la 
prostration  est  extrême,  en  le  donnant  aux  mêmes 
doses  et  uniquement  dans  les  mêmes  vues,  et  en  le 
combinant  avec  quelque  substance  stimulante  dans 
le  but  de  corriger  son  action.  Ainsi  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  on  aide  ses  propriétés  sédatives 
ou  conlro-stimulantes,  en  lui  associant  les  antimo¬ 
niaux  et  d  autres  moyens  antiphlogistiques  généraux  ; 
tandis  que  dans  les  cas  d’affections  congestives,  son 
pouvoir  mystérieux,  antipériodique,  peut  être  rnis  en 
jeu  et  corriger  en  même  lemps  son  action  hyposthé- 
nisante  a  l’aide  de  stimulants  qu’on  lui  associe  (1). 

C  est  dans  les  cas  où  le  quinine  a  été  donné  comme 
stimulant,  dans  des  cas  de  grande  débilité,  que  j’ai  ob¬ 
servé  de  funestes  effets  de  son  usage  ;  et  il  est  étonnant 
de  voir  avec  quelle  pérsévérance  on  l’administre  dans 
ces  cas, malgré  que  chaque  dose  soit  promptement  suivie 
d  une  augmentation  de  la  transpiration  épuisante,  de 
la  prostration,  de  la  laiblesse  et  de  la  vitesse  du  pouls.  1 
Dans  les  cas  rares  de  ce  genre,  dans  lesquels  l’action 
de  1  extrait  de  la  teinture  ou  de  l’écorce  péruvienne 
peut  être  tolérée  par  l’estomac  à  dose  suffisante,  il  est 
préférable  de  se  servir  du  quinine  comme  moins  di¬ 
rectement  affaiblissant  ou  sédatif  et  tout  aussi  anti-  \ 
périodique.  Dans  aucun  traité  cependant  de  matière 
médicale,  on  ne  trouve  indiquée  la  différence  entre  le 
quinine  génuine  et  le  quinine  sophistiqué  que  vendent 
si  souvent  nos  droguistes,  ni  entre  les  écorces  péru¬ 


(1)  On  voit  bien  que  l’auteur  fait,  de  l’action  anti-pério¬ 
dique  du  quinine,  une  propriété  mystérieuse,  isolée  et  dis¬ 
tincte  de  l’action  hyposthénisante.  C’est  là  une  grave  erreur 
que  beaucoup  de  praticiens  partagent  de  nos  jours.  L’École 
dynamique  moderne  a  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  la 
seule  action  contro-stimulante  élective  est  celle  qui  combat, 
brise  et  dissipe  le  paroxysme  périodique.  L’action  anti¬ 
périodique  n’est  donc  pas  distincte  de  l’action  hyposthéni¬ 
sante  élective;  il  serait  trop  long  de  développer  ici  cette 
proposition  que  peu  de  personnes  pourtant  admettent  en  ce 
moment  en  France.  (N.  d.  Réd.  d.  Ann.) 


viennes.— J’ai  dit  que  je  n’avais  vu  que  dans  très  peu 
de  cas  le  quinine  sembler  agir  comme  stimulant.  Une 
expérience  plus  mure  cependant  m’a  fait  penser  que 
l’effet  en  que§iion  pouvait  dépendre  d’autres  médica¬ 
ments  administrés,  ou  des  progrès  naturels  de  la 
maladie.  (Suivent  d’autres  détails).  L’application  heu¬ 
reuse  du  quinine  au  traitement  des  maladies  inflam¬ 
matoires  des  localités  marécageuses  est  due  à  sa  dou¬ 
ble  propriété  anti-phlogistique  et  anti-périodique. 
Comme  remède  anti-phlogistique  dans  les  localités 
élevées  et  saines,  il  n’est  probablement  pas  supérieur 
à  la  lancette,  aux  antimoniaux,  etc.,  mais  il  peut 
dans  beaucoup  de  cas  être  d’un  grand  secouis  en 
combinaison  de  ceux-ci.  Dans  les  lieux  de  malaria ,  au 
contraire,  c’est  le  contro-stimulant  le  plus  énergique 
et  le  plus  sûr  que  nous  ayons  s’il  est  bien  employé, 
tandis  que  les  autres  anli-phlogistiques  ne  lui  sont 
que  de  simples  coadjuvants.  (The  Amer.  jour,  of  méd. 
sc.,  juillet,  1844.) 


DOCUMENTS  DIVERS. 

De  l’action  malfaisante  de  la  poussière  sur  les 
poumons.  —  Depuis  longtemps  déjà  l’attention  des 
observateurs  a  été  appelée  sur  les  conséquonses  fâ¬ 
cheuses  de  l’action  prolongée  de  la  poussière  suspen¬ 
due  dans  l’air  qu’on  respire.  Lorsque  par  suite  de 
l’exercice  de  certaines  profession  on  se  trouve  enve¬ 
loppé  d’un  air  chargé  de  poussière  terreuse  ou  d’au¬ 
tre  espèce,  les  bronches  qui  reçoivent  cet  air  en  sont 
d’abord  irrités;  une  sorte  de  bronchite  lente  se  déclare 
par  action  mécanique,  puis  des  symptômes  des  dys¬ 
pnée  asthmatique  s’adjoignent;  enfin ,  les  individus 
passent  par  tous  les  degrés  de  la  consomption  et  pé¬ 
rissent  avec  les  symptômes  de  la  phthisie.  Nulle  part 
cette  espèce  de  maladie  mécanico-dynamique  ne  s’ob¬ 
serve  plus  fréquemment  et  plus  clairement  que  dans 
les  mines  d’ardoise,  à  Gênes.  Des  centaines  d’ouvriers 
descendent  chaque  jour  dans  ces  gorges  sataniques, 
dans  ces  cavernes  infernales,  creusées  par  la  main  de 
l’homme  dans  le  cœur  de  montagnes  de  schiste  argi¬ 
leux,  dans  le  but  d’arracher  au  sein  de  la  nature  des 
blocs  de  pierre  à  coups  de  hache  et  de  marteau  ;  ils 
s’avancent  dans  des  voies  souterraines  où  il  ne  pénè¬ 
tre  qu’un  air  constamment  humide,  et  que  la  main  de 
l’ouvrier  empoisonne  sans  cesse  en  le  surchargeant 
de  la  poussière  qu’il  soulève  lui-même  des  entrailles 
delà  terre.  Il  est  vraiment  digne  d’intérêt  de  lire  à 
ce  sujet  un  excellent  mémoire  que  le  professeur  Mon- 
gîardini  a  inséré  parmi  ceux  de  l’Académie  desscien- 
cec  de  Gênes;  on  y  trouve  la  maladie  étudiée  avec  un 
soin  extrême,  et  suivie  pas  à  pas  depuis  son  début 
dans  ces  puits  de  l’enfer,  jusqu’au  transport  du  corps 
de  ces  malheureuses  victimes  des  galeries  de  pielra 
lavagna,  à  l’amphithéâtre  anatomique.  Ces  infortunés 
sont  encore  jeunes  lorsqu’ils  se  laissent  enrô'er  dans 
cette  œuvre  désastreuse,  ils  passent  impunément  leurs 
premières  années  dans  cet  océan  de  poussière;  bien- 
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tôt  cependant  leur  teint  devient  jaunâtre,  leurs  jam¬ 
bes  s’œdémalienl,  leurs  ganglions  lymphatiques  s’en¬ 
gorgent;  une  petiie  toux  les  met  hors  d’état  de  con¬ 
tinuer  leur  travail ,  et  il  est  rare  que  le  maximum  de 
leur  vie  dépasse  la  quarante-cinquième  année.  Dans 
les  nombreuses  autopsies  faites  par  M.  Mongûrdini, 
il  a  constamment  trouvé  les  dernieres  cellules  pul¬ 
monaires  bourrées  d’un  amas  de  poussière  concrélée 
et  convertie  en  petites  pierres  de  même  nature  que 
l’ardoise  des  mines. Ces  pierres  entrelardent  le  pou¬ 
mon,  pour  ainsi  dire,  et  leur  formation  fait  l’office  de 
véritables  tubercules  ;  ces  dernières,  au  reste,  coexis¬ 
tent  souvent  avec  les  incrustations  terreuses,  soit 
d’une  manière  indépendante,  soit  comme  un  produit 
secondaire. 

Le  premier  qui  ait  appelé  l’attention  sur  les  consé¬ 
quences  funestes  de  la  poussière  atmosphérique  est 
Diemerbroeck,  dans  son  anatomie  (lib.  2,  c.  15,  p. 
311).  Cet  auteur  avait  eu  l’occasion  de  disséquer  le 
cadavre  de  quelques  tailleurs  de  pierre,  et  il  avait 
trouvé  dans  leurs  poumons  desconcrétionslapidiformes 
qu’il  avait  attribuées  à  la  poussière  du  marbre  qu’ils 
avaient  ingérée  par  la  respiration.  Cullen  a  rencon¬ 
tré  et  signalé  le  même  fait,  et  Ramazzini  l’a  confirmé 
à  son  tour.  Widel  et  surtout  Morgagni  ont  fait  voir, 
le  scapel  à  la  main,  que  la  chose  n’était  que  très  ordi¬ 
naire  chez  les  marchands  de  chaux  et  chez  les  mar¬ 
briers.  Leblanc  et  d’autres  ont  ajouté  des  observations 
du  même  genre,  en  sorte  qu’on  peut  regarder  aujour¬ 
d’hui  comme  parfaitement  démontré  le  danger  de  res¬ 
pirer  un  air  chargé  de  poussière,  comme  cela  a  lieu 
fréquemment  chez  les  batteurs  de  tapis,  les  lapidaires 
ou  sculpteurs  sur  pierre,  les  amateurs  de  vieux  livres, 
les  charbonniers,  etc. 

«Ramazzini,  en  parlant  des  maladies  des  meuniers  et  des 
boulangers  qui  respirent  continuellement  un  air  chargé  de 
farine  et  qui  sont  à  peu  prés  sujets  aux  mêmes  affections 
que  les  ouvriers  dont  nous  venons  de  parler,  dit  que  :  «  ces 
hommes  pourront  être  soulagés  en  se  lavant  souvent  le  vi¬ 
sage  avec  de  l’eau  fraîche  et  pure,  en  se  gargarisant  avec  de 
l’oxycrat,  en  faisant  usage  d’oxymel,  et  en  se  purgeant  de 
temps  en  temps,  ou  en  se  faisant  vomir,  lorsqu’ils  son  t  pris 
de  difficulté  de  respirer,  pour  chasser  les  substances  adhé¬ 
rentes  à  leurs  viscères;  j’ai  vu  ce  remède  tire*  des  portes  de 
la  mort  quelques-uns  de  ces  ouvriers.  » 

Assa  foexida.  —  «  Cette  gomme  résine  s’extrait  par  in¬ 
cision  de  la  racine  du  ferula  assa  fœtida.  plante  qui  croît 
en  Perse.  Elle  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’alcool  que 
dans  l’eau,  et  donne  de  l’huile  volatile  à  la  distillation.  (D’a¬ 
près  l’analyse  de  Pelletier,  cette  huile  s’élève  à  3,  CO  p.  100.) 
C’est  à  l’huile  volatile  que  Tassa  fœtida  doit  son  odeur  re¬ 
poussante.  Cette  huile  est  plus  légère  que  l’eau,  très  vola¬ 
tile,  incolore  et  limpide,  lorsqu’elle  vient  d’être  préparée; 
elle  jaunit  au  bout  de  peu  de  temps.  Son  odeur  alliacée  est 
forte  et  fétide;  sa  saveur,  d’abord  fade,  devient  bientôt  acre 
et  amère.  Elle  est  à  peine  soluble  dans  l’eau;  l’alcool  et 
l’éther,  au  contraire,  la  dissolvent  en  toutes  proportions. 
D’après  Zeise,  cette  huile  renferme  du  soufre  et  possède  la 
composition  suivante  :  C.^2  H.16  S. O.  C’est  pour  cela  qu’elle 
répand  une  odeur  forte  d’acide  sulfureux  lorsqu’on  la 
brûle,  »  (Dumas,  Chimie.) 


Huile  de  cannelle.  —  «  On  trouve  dans  le  commerce 
diverses  variétés  de  cannelle  et  deux  variétés  d’huile  de  can- 
.  nelle.  Ces  dernières  sont  l’huile  de  cannelle  de  Ceylan  et 
l’huile  de  cannelle  de  Chine,  obtenues  l’une  et  l’autre  par 
distillation. On  sait  de  plus  que  la  racine  du  cannellier  donne 
du  camphre,  ou  une  huile  qui  en  exhale  l’odeur;  que  ses 
feuilles  produisent  une  huile  volatile  à  odeur  de  girofle,  et 
que  son  fruit  fournit  une  graisse  odorante;  enfin,  on  a  ob¬ 
servé  depuis  longtemps  que  l’eau  de  cannelle  et  l’huile  de 
canelle  laissent  déposer  des  cristaux  que  l’on  a  reconnus 
comme  formés  d’acide  cinnamique.  L’huile  de  cannelle  de 
Chine  est  d’un  jaune  brun  rougeâtre,  d’une  odeur  désagréa¬ 
ble  qui  rappelle  celle  de  la  punaise;  elle  coûte  de  36  à 
40  fr.  le  demi-kilog.  (la  livre).  L’huile  de  cannelle  de  Cey¬ 
lan,  d’un  odeur  suave,  sucrée,  qui  nous  vient  par  le  canal  et 
sous  le  cachet  de  la  compagnie  des  Indes,  est  bien  plus  esti¬ 
mée  que  la  précédente  et  se  vend  de  33  à  40  fr.  les  32gram. 
(once).»  (Dumas,  Chimie,  t.  7,  1844,  p.  146.) 

Nouveau  sel  mercuro-quinique.  — On  sait  que,  depuis 
longtemps,  on  prescrit  avantageusement  contre  la  scrofule 
le  calomel  uni  à  la  teinture  de  quinquina.  Le  docteur  Der- 
mott,  de  Dublin,  a  cherché  le  moyen  de  combiner  chimique¬ 
ment  ces  deux  corps  et  il  a  réussi  en  mettant  en  présence  le 
bichiorure  de  mercure  avec  le  quinine.  Il  a  trouvé  que  le 
premier  de  ces  corps  jouait  le  rôle  d’acide  par  rrpport  à 
l’alcali  végétal,  et  qui  donne  lieu  à  un  sel  double  composé 
de  protochlorure  mercurique  pur  et  de  quinine  :  produit 
précieux,  préférable  assurément  au  sulfate  de  quinine  dans 
beaucoup  de  eas,  et  qui  ne  peut  manquer  de  rendre  de  vé¬ 
ritables  services  à  la  thérapeutique.  (Dublin,  Med.  Press.) 

*  Aconit.  Goutte.  —  «  Un  goutteux  entièrement  privé  de 
l’usage  des  extrémités,  et  qui  avait  usé,  sans  succès,  de 
beaucoup  de  remèdes,  fut  guéri  parfaitement  dans  l’espace 
de  trois  semaines,  par  l’usage  de  l’extrait  d’aconit.  Il  en  prit 
des  doses  qu’on  augmentait  journellement  depuis  un  grain 
jusqu’à  vingt-trois,  et  en  tout  cinq  drachmes  et  neuf  grains. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  marcha  et  n’eut  plus  de  fièvre,  de 
douleurs,  ni  de  tumeur.  — M.  Quarin  a  vu  dans  la  goutte 
de  grands  effets  de  l’extrait  d’aconit,  dont  il  ne  donne  d’a¬ 
bord  qu’un  demi-grain,  mais  dont  il  augmente  graduelle¬ 
ment  les  doses  suivant  l’indication,  allant  même  jusqu’à  en 
ordonner  trois  au  quatre  grains  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  Il  joint  utilement  le  camphre  à  l’aconit,  quand  le 
pouls  est  faible  et  l’urine  pâle.  — Yan  Svvieten  a  vu  une 
femme  de  quarante  ans,  qui,  depuis  un  an,  souffrait  beau¬ 
coup  des  doigts  et  des  orteils  où  elle  avait  des  tufs  très  durs 
et  très  considérables,  que  l’extrait  d’aconit  soulagea  éton- 
nemment  au  bout  de  quatre  jours,  et  guérit  en  trois  mois 
sans  exciter  aucune  évacuation  manifeste  par  les  selles,  ni 
les  urines,  ni  les  sueurs.  —  J’ai  vu  aussi  très  souvent  l’a¬ 
conit  dissiper  les  maux  goutteux,  même  rebelles,  sans  pro¬ 
duire  des  sueurs,  ni  aucune  autre  évacuation  sensible  :  ce 
qui  prouve  de  même  l’effet  spécifique  anti-goutteux  de  ce 
remède.»  (Barthez.) 

Spiiygmique. — «La  plus  grande  vitesse  du  pouls  ne  peut 
aller  au  delà  de  cent  quarante  pulsations  par  minute;  du 
moinson  ne  peut  rien  compter  de  fixe  au  delà.»  (Zimmerm.) 

Pouls  redoublé.  —  «  Le  redoublement  du  pouls  se  fait 
apercevoir  lorsque  deux  pulsations  précipitées  sont  suivies 
d’une  pulsation  tardive.  On  attribue  ce  pouls,  en  général,  à 
un  obstacle  contre  lequel  le  cœur  fait  un  effort  répété.  J’ai 
remarqué  tous  les  jours  ce  pouls  dans  une  fièvre  de  long 
cours  qui  survint  à  la  suite  de  couches  très  pénibles,  et  que 
j’ai  guéri.  Je  l’ai  aussi  observé,  comme  beaucoup  d’autres 
médecins,  dans  les  anévrismes.  Solano  dit  qu’il  annonce  un 
saignement  de  nez.  »  (Zimmermann.) 
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CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

REMARQUES  GÉNÉRALES. 

Que  <ie  travaux  remarquables,  importants,  n’a-t-on 
pas  l'ail  dans  ces  derri  ères  années  sur  les  fonctions  et 
les  maladies  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière? 
Pourtant,  il  faut  le  dire,  les  hommes  les  plus  versés 
dans  ees  éludes,  dans  ces  recherches,  se  trouvent 
souvent,  encore  de  nos  jours,  tout,  aussi  en  défaut  que 
nos  devanciers,  quand  il  s’agit  de  préciser  le  s.ège  et 
la  nature  de  certaines  maladies  de  ces  orgarns;  ils  le 
sont  encore  plus  s’il  s’agit  du  traitement  de  ees  ma¬ 
ladies.  C’est  que  malheureusement  il  y  a  loin  de  l’am- 
philéâlre  anatomique  au  lit  de  l’homme  malade  ;  et 
l’on  a  beau  disserter  sur  les  animaux  qu’oit  soumet  à 
l’experience,  les  lacunes  que  nos  ancêtres  nous  ont 
léguées  sur  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moëde 
restent  encore  dans  leur  intégrité,  du  moins  pour  ce 
qui  touche  à  leur  traitement.  Que  savons-nous  ,  par 
exemple,  sur  l’éréthisme  morbide  du  pénis?  Abor¬ 
dons  cette  question,  puisque  le  hasard  nous  la  pré¬ 
sente  aujourd’hui  dans  un  des  hôpitaux  de  la  capitale. 

Le  priapisme  morbide  constitue,  comme  on  sait, 
un  phénomène  grave  d’affections  diverses  et  qui  n’a 
peut-être  pas  été  suffisamment  étudie.  11  s’en  présente 
un  exemple,  en  ce  moment,  à  l’ilôtel-Dieu  (service  de 
M.  Blandin)  sur  un  jeune  homme  atteint  de  fracture 
aux  vertèbres  cer  icales  et  sur  lequel  nous  allons  ap¬ 
peler  l’attention.  Il  s’agit  d’un  maçon,  Agé  de  vingt  et 
quelques  années,  qui  est  tombé  d’un  quatrième  étage 
et  qu’on  a  transporté  à  l’hôpital  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  ou  de  commotion  encéphalique.  A  son  retour  à 
fa  connaissance,  il  s’est  trouvé  paralysé  des  quatre 
membres,  surtout  des  deux  bras  et  de  la  jambe  droite; 
le  membre  abdominal  gauche  est  plutôt  faible  que 
paralysé.  Le  bras  droit  et  la  jambe  du  même  côté  sont 
comp  ètemcnt  résolus  dans  le  sentiment  comme  dans 
le  mouvement,  tandis  que  le  bras  gauche  obéit  encore 
en  partie  aux  mouvements  volontaires.  Cela  veut  dire, 
en  d’autres  terni  s,  qu’il  y  a  hémiplégie  complète  à 
droite  et  faiblesse  paralytique  à  la  moitié  gauche  du 
corps.  L’intelligence  est  nette,  la  langue  ni  les  muscles 
delà  face,  ni  la  parole,  ne  sont  aucunement  altérés, 
ce  qui  fait  présumer  que  la  lésion  n’existe  pas  dans  le 
cerveau;  ou  du  moins  si  cet  organe  est  intéressé,  il  ne 
l’est  probablement  que  très  pou.  En  eitainina.nl  cepen¬ 
dant  la  colonne  cervicale,  on  sein  une  sorte  de  cré- 
|. nation  obscure  vers  la  hauteur  de  la  troisième,  qua¬ 
trième  vertèbre,  cl  le  moindre  mouvement  latéral  de 
la  tête  fait  jeter  les  hauts  cris  par  la  douleur  vive  que 
cela  occasionne  dans  le  cou.  La  pression  môme  sur 
cette  région  est  très  douloureuse.  11  y  a  donc  là  évi¬ 
demment  fracture,  et  c’est  sans  doute  à  la  compres¬ 
sion  que  les  fragments  exercent  sur  la  moelle,  qu’on 
rapporte  avec  raison  la  paralysie.  On  prévoit  déjà  que 
la  respiration  doit  être  gênée  sous  l’influence  de  la 
même  cause,  et  que  les  sphincters  de  la  vessie,  ainsi 


que  ceux  du  rectum,  ont  dû  cesser  de  fonctionner  à 
leur  tour;  aussi  le  malade  rend-il  involontairement 
et  continuellement  ses  urines  cl  ses  secrétions  sierco- 
rales;  mais  un  autre  phénomène  du  côté  des  organes 
génitaux  a  attiré  l’attention,  c’est  un  état  permanent 
d’érection  pendant  les  premiers  jours, et  l’écoulement 
involontaire  d’une  matière  blanche  qu’on  croyait  être 
de  sperme,  mais  dont  on  n’a  pas  vérifié  la  nature, 
chose  faede,  au  reste,  à  l’aide  du  microscope.  A 
compter  du  deuxième  ou  troisième  jour,  le  priapisme 
a  été  moins  prononcé,  et,  depuis  lors,  le  patient  est 
resté  dans  un  étal  de  demi-érection  qui  dure  encore 
aujourd’hui,  troisième  semaine  de  l’accident;  l’écou¬ 
lement  lactescent  par  l’urètre  continue;  mais  on  a 
appris  du  malade  lui-même  qu’il  était  atteint  d’uré¬ 
trite  lorsqu’il  est  tombé.  Les  suites  de  cette  observa¬ 
tion  éclaireront  vraisemblablement  plusieurs  doutes 
qui  se  présentent  aujourd’hui  dans  les  détails  ci-des- 
sus.  Jusque  là,  il  nous  sera  permis  de  nous  livrer  à 
quelques  considérations  qui  lésultent  d’autres  faits 
acquis  à  la  science. 

On  petit  se  demander  d’abord  si  le  priapisme  se 
rattachait  dans  ce  cas  plutôt  à  l’irritation  des  centres 
nerveux  qu’à  la  phlogose  urétrale  préexistante.  Si  l’on 
considère,  d’une  part,  que  l’érection  morbide  a  été 
observée  dans  d’autres  cas  de  maladie  de  la  moelle  ou 
du  cervelet,  en  l’absence  de  la  bléhorrhagie  ;  de  l’au¬ 
tre,  que  le  priapisme  blénnorrhagique  n’est  pas  perma¬ 
nent  jour  et  nuit,  qu’il  cesse  ordinairement  pendant 
la  veille;  tandis  que  chez  le  malade  de  l’Hôlel-Dieu  le 
phénomène  était  incessant,  on  n’hésitera  pas  à  re¬ 
garder  ce  symptôme  comme  inhérent  à  la  lésion  de  la 
moelle  cervicale.  11  faut  convenir  néanmoins  que  la 
chose  est  loin  d’être  constante  dans  les  fractures  des 
vertèbres.  Cela  prouve  déjà  notre  ignorance  à  l’égard 
des  véritables  conditions  des  centres  nerveux  qui 
réagissent  ainsi  sur  l’appareil  de  la  génération.  Nous 
avons  rencontré  une  fois  un  priapisme  morbide  des 
(dus  prononcés  chez  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années,  atteint  d’une  affection  apoplectique;  le  mal 
existait  avec  fièvre,  passivement  et  d’une  manière  in¬ 
cessante  depuis  plusieurs  jours,  mais  sans  aucune  ma¬ 
nifestation  d’obscénités;  celait  est  resté  incomplet 
pour  nous,  l’aulops  c  n’ayant  pu  avoir  lieu. 

Il  est  une  autre  espèce  de  priapisme  morbide  et  qui 
se  rattache  à  d’autres  conditions,  nous  voulons  parler 
de  celui  qui  succède  à  l’ingestion  de  certaines  subs¬ 
tances  toxiques  (cantharides,  phosphore,  sublimé  cor- 
rossif,  arsenic,  etc.).  Faisons  d’abord  remarquer  que 
le  phénomène  n’est  pas  ici  plus  constant  que  dans  la 
catégorie  précédente,  c’est-à-dire,  qu’il  ne  se  mani¬ 
feste  que  quelquefois  seulement  et  dans  des  conditons 
indéfinies  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  probable  néanmoins 
que  l’érection  tient  ici  au  retour  éliminatoire  de  la 
substance  toxique  dans  l’appareil  urinaire,  à  son  ac¬ 
tion  chimique,  irritante,  locale,  sur  la  vessie,  sur  l’u¬ 
rètre  et  sur  l’embouchure  des  canaux  éjaculaleurs. 
D’où  il  résulte  que  le  priapisme  dans  ces  occurrences 
aurait  de  la  ressemblance  avec  celui  qui  accompagne 
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la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Comme  cepen¬ 
dant  la  substance  toxique  n’offre  pas  toujours  le 
même  degré  d’action  dans  l’appareil  urinaire,  à  cause 
de  sa  quantité  variable  et  de  la  somme  changeante  des 
urines  qui  la  délaient  ou  l’enveloppent,  il  s’en  suit  que 
rarement  le  poison  rencontre  les  conditions  voulues 
pour  produire  le  priapisme.  Peu  importe,  au  reste, 
l’explication;  l’essentiel  est  de  noter  l’inconstance 
du  lait,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  affection  traumatique 
ou  spontanée  des  centres  nerveux,  soit  qu’il  se  rap¬ 
porte  à  diverses  intoxications. 

Il  est  une  troisième  variété  de  priapisme,  et  qui  pa¬ 
raît  offrir  plus  de  ressemblance  de  causalité  que  la 
dernière  avec  le  cas  de  l’Hôtel-Dieu,  c’est  celui  qu’on 
observe  chez  les  pendus.  On  a  prétendu  qu’il  s’agis¬ 
sait,  dans  ce  cas,  d’un  simple  phénomène  mécanique, 
dépendant  de  la  stase  passive  du  sang  dans  Us  corps 
caverneux,  puisque,  dit-on,  l’érection  se  manifeste 
également  sur  les  cadavres  qu’on  pend.  Celte  opinion 
cependant  est  loin  d'être  bien  établie  jusqu’à  ce  jour, 
et  le  lût-elle,  qu’elle  ne  détruirait  pas  le  phénomène 
physiologique,  puisque,  chez  les  pendus,  le  priapisme 
se  montre  de  suite  et  sans  que  tout  le  tronc  soit  sus¬ 
pendu  du  sol,  ainsi  qu’on  l’observe  tous  les  jours,  par 
exemple,  chez  les  malheureux  nègres  transportés  de 
la  côte  d’Afrique  aux  colonies  d’Amérique.  On  sait  que 
ces  malheureux  se  prennent  aisément  de  nostalgie, 
et  ils  ont  recours  à  ce  genre  de  suicide.  Il  est  curieux 
de  voir  que,  dans  leurs  croyances  religieuses,  ces  in¬ 
fortunés  croient,  en  se  pendant^  retourner  dans  leur 
pays,  et  ils  préparent  à  côté  du  lieu  de  leur  supplice 
un  paquet  d’habillements  choisis  qui  doit  les  suivre 
dans  leur  prétendue  métempsycose! 

Au  point  de  vue  de  son  mécanisme  anatomique,  le 
priapisme  offre  des  notions  très  précises  depuis  Hun¬ 
ier.  «  Pour  moi,  dit  ce  grand  observateur,  les  corps 
caverneux  sont  des  veines  dans  lesquelles  les  artères 
versent  constamment  du  sang  qui  est  emporté  par 
d’autres  veines.  Dans  l’érection,  les  extrémités  d’ori¬ 
gine  de  ces  dernières  veines  sont  le  siège  d’un  spasme 
qui  empêche  le  sang  de  couler  dans  leur  canal  ;  de  là 
l’accumulation  du  sang  dans  les  corps  caverneux,  et 
la  distension  de  la  verge  qui  constitue  l’éréction.  Avec 
le  spasme  des  orifices  veineux,  cesse  l’érection.  J’ai 
pu  produire  l’érection  à  volonté,  en  liant  les  veines 
de  la  verge  d’un  chien,  tandis  que  les  artères  conti¬ 
nuaient  à  fonctionner  librement.  >  (Hunier,  OEuv. 
compl.,  t.  1,  p.  289,  édit,  de  Paris).  Tiedemann,  Cu¬ 
vier,  Moreschi,  etc.  on',  confirmé  les  recherches  de 
Hunier  qui  regardait  le  tissu  érectile  comme  composé 
de  veines  élargies  à  leur  origine,  et  non  comme  un 
système  de  cellules,  ainsi  qu’on  le  croit  communément 
(Palmer,  Notes  à  Hunier).  Il  résulte  de  là  que  le  pria¬ 
pisme  morbide  ne  serait,  en  définitive,  que  l’effet  d’un 
spasme  permanent  des  veines  péniennes.  Resterait 
cependant  à  savoir  quelle  est  la  source  véritable  de  ce 
spasme  et  si  l’art  n’aurait  pas  de  moyens  pour  le  faire 
cesser.  D’abord ,  l’action  spasmodique  des  veines  est 
loin  d’être  prouvée,  ces  vaisseaux  n’ayant  pas  de  tissu 


contractile.  Ensuite,  l’expérience  de  Hunter  conduit, 
ce  nous  semble,  à  une  conséquence  toute  autre  que 
celle-là, savoir  que  tout  obstacle  au  cours  du  sang  vei¬ 
neux  dans  la  verge  est  ou  peu  t  être  une  condition  im- 
méd  aie  de  priapisme  morbide.  Or,  à  part  les  causes 
éloignées  que  nous  ne  connaissons  pas  bien,  n’est-il 
p  ts  évident  que  le  résultat  sera  le  même,  soit  que  la 
marche  du  sang  veineux  se  trouve  affaiblie  par  une 
sorte  de  paralysie  des  veines,  ce  qui  doit,  nécessaire¬ 
ment  occasionner  une  sorte  de  stase  dans  le  liquide 
des  cellules  des  corps  caverneux,  soit  que  l’action  des 
nrcrcs  se  trouve,  au  contraire,  augmentée,  au  point 
d'apporter  dans  un  temps  donné  une  plus  grande 
quantité  de  sang  dans  les  corps  caverneux?  On  prévoit 
déjà,  d’après  ces  remarques,  que  tout  médicament 
hyposthénisant  vasculaire,  comme  le  camphre,  par 
exemple,  capable,  par  conséquent,  d’affaiblir  l’action 
artérielle,  doit  concourir  à  un  effet  opposé  au  précé¬ 
dent  ;  mais  n’allons  pas  plus  loin,  crainte  d’entrer  dans 
un  champ  de  conjectures. 

&e  goitre  reparaît  sans  cesse  dans  nos  hôpitaux  , 
mais  ,  hélas  !  sans  probabilité  bien  grande  de  guéri¬ 
son.  Ce  sont  ordinairement  des  femmes  de  la  campa¬ 
gne  qui  offrent  les  exemples  les  plus  saillants  en  ce 
genre.  On  les  traite  par  divers  moyens,  mais  on  est 
bientôt  obligé  d’y  renoncer  ,  et  elles  sortent  au  bout 
de  quelque  temps  comptant  à  peine  quelque  soulage¬ 
ment.  Dernièrement,  une  vieille  femme  avait  pris 
rang  dans  un  des  lits  du  service  de  M.  Gerdy  ;  son  goi¬ 
tre  était  énorme ,  trilobé ,  et  formait  une  sorte  de 
turban  somptueux  autour  du  cou;  la  dyspnée  était 
très  prononcée,  et  c’est  ce  qui  l’avait  déterminée  à 
invoquer  les  secours  de  l’art.  Des  sangsues  ,  des  ven¬ 
touses  scarifiées  ,  des  frictions  avec  une  pommade  io- 
do-potassique,  et,  intérieurement,  l’ioôure  de  potas¬ 
sium  à  dose  élevée,  l’ont  soulagée  en  peu  de  jours. 
On  a  cru  reconnaître  une  diminution  notable  dans  le 
volume  delà  tumeur;  mais  cette  diminution  n’a  pas 
été  progressive,  et  la  femme  a  bientôt  quitté  l’hôpi¬ 
tal.  Vers  la  même  époque,  une  jeune  paysanne,  magni¬ 
fiquement  goîtrée  ,  était  couchée  dans  le  service  de 
M.  Velpeau.  La  tumeur  datait  de  l’enfance  et  formait 
également  un  turban  complet  d'une  oreille  à  l’autre. 
Le  chirurgien  a  essayé  chez  elle  l’acupuncture  multi¬ 
ple;  il  a  piqué,  lardé,  transpersé  un  grand  nombre 
de  fois  le  parenchyme  du  goitre  à  l’aide  d’une  aiguille 
à  cataracte  en  forme  de  lance  ,  qu’il  a  enfoncée  d’es¬ 
pace  en  espace  dix,  quinze  fois  à  chaque  séance.  Celle 
opération  a  été  répétée  à  peu  près  une  fois  par  se¬ 
maine  dans  l’espace  d’une  mois,  toujours  sans  dou¬ 
leur  et  sans  hémorrhagie;  quelques  gouttes  de  sang 
sortaient  seulement  par  les  piqûres.  Pendant  quelque 
temps,  les  mesures  comparées  sur  les  diamètres  de  la 
masse  accusaient  une  diminution  réelle;  mais  la  dé¬ 
croissance  n’ayant  pas  marché  comme  on  le  désirait , 
la  patiente  a  repris  le  chemin  des  champs. 

Deux  cas  autrement  intéressants  se  sont  présentés, 
il  y  a  peu  de  jours,  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Chas- 


saignac).  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  femme  qui  portait 
un  petit  goîire,  et  qui  était  entrée  pour  une  fracture 
grave  des  condyles  du  fémur;  elle  a  succombé  le  28 
décembre.  A  l’ouverture  du  cadavre,  faite  par  M.  Gros, 
interne,  on  a  trouvé  que  le  goitre  s’était  développé 
du  côté  de  la  cavité  thoracique,  et  qu’il  avait  aplati 
et  déplacé  le  larynx.  Voici  la  note  qui  nous  a  été  re¬ 
mise  à  ce  sujet  par  l’un  des  internes  de  M.  Chassai- 
gnac  :  et  A  l’autopsie ,  on  a  rencontré  dans  la  poitrine, 
sous  la  première  pièce  du  sternum ,  une  masse  rouge, 
bosselée,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  présentant 
des  duretés  dans  différents  points  de  son  étendue.  On 
a  cru  d’abord  avoir  affaire  à  un  thymus;  mais  un 
examen  attentif  a  fait  voir  que  cette  masse  apparte¬ 
nait  au  corps  thyroïde,  puisqu’elle  faisait  partie  de  la 
glande  qui,  sous  forme  de  croissant ,  vient  embrasser 
le  devant  de  la  trachée.  En  coupant  la  masse  morbide, 
on  y  a  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  kystes  rem¬ 
plis  d’un  liquide  filant.  Les  parois  de  plusieurs  de  ces 
kystes  étaient  ossifiées.  La  trachée  était  aplatie  et  for¬ 
tement  déviée  à  gauche.  Cet  examen  n’a  pas  été 
poussé  plus  loin.  »  Dans  l’autre  cas  ,  que  nous  avons 
examiné  dans  le  même  service,  il  s’agit  d’un  homme 
âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  portant  un  goitre 
volumineux,  trilobé,  datant  de  l’enfance.  11  était  me¬ 
nacé  d’asphyxie  en  entrant;  on  l’a  soulagé  à  l’aide 
d’évacuations  sanguines.  Un  examen  attentif  fait  re¬ 
connaître  manifestement  chez  cet  homme  le  larynx 
tellement  dévié  à  gauche  horizontalement ,  que  la 
glotte  touche  presque  l’angle  de  la  mâchoire  ;  l’endroit 
normal  du  larynx  se  trouve  envahi  par  la  masse  mor¬ 
bide  ,  et  toute  tenlalive  de  réduction  reste  sans  ré¬ 
sultat.  L’examen  du  côté  de  la  bouche  n’offre  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  qu’on  n’y  voit  plus  l’épiglotte  , 
puisqu’elle  a  dû  suivre  le  larynx.  La  respiration  et  la 
déglutition  s’exécutent  assez  bien  cependant  depuis 
le  traitement  qu’on  lui  a  fait  subir;  mais  il  est  évident 
que  de  grands  dangers  menacent  son  existence ,  et 
pourtant  il  a  refusé  de  se  soumettre  à  un  traitement 
dynamique  résolutif,  qu’on  voulait  lui  faire  subir. 

Nous  ne  sachons  pas  que  les  auteurs  aient  signalé  les 
deux  conditions  que  nous  venons  de  faire  connaître  , 
savoir,  l’accroissement  clandestin  de  certains  goitres 
du  côté  de  la  cavité  thoracique,  en  glissant  derrière 
le  sternum  ,  et  le  déplacement  horizontal  du  larynx  , 
avec  ou  sans  aplatissement  du  canal  de  l’air.  Pour 
compléter  ces  détails,  nous  devons  ajouter  qu’en  se 
déplaçant  horizontalement ,  le  larynx  et  le  pharynx 
remontent  pour  se  mettre  à  la  portée  du  passage  de 
l’air  et  du  bol  alimentaire ,  ressource  admirable  â  la¬ 
quelle  la  nature  a  également  recours  à  la  suite  de 
l’extirpation  de  la  langue.  Ce  meme  travail  ascention- 
nel ,  nous  l’avons  vérifié  pareillement  ,  il  y  a  peu  de 
jours,  sur  un  sujet  auquel  M.  Blandin  venait  d’enlever 
tout  le  voile  du  palais  devenu  cancéreux,  et  dont  on 
a  dû  lire  les  détails  dans  le  dernier  numéro.  —  Tout 
cela  se  rattache,  comme  on  le  voit,  à  l’histoire  patho¬ 
logique  de  cette  cruelle  affection  ;  mais  au  point  de 
vue  thérapeutique  qu’avons-nous  a  enregistrer  de  nos 


jours  de  réellement  efficace  ?  Rien  malheureusement» 
si  ce  n’est  des  espérances  plus  ou  moins  déçues  ! 

lies  tumeurs  de  la  langue  offrent  ceci  de  particu¬ 
lier  à  leur  première  inspection ,  qu’elles  semblent 
toutes  de  nature  maligne.  Leur  forme  ,  en  effet,  vas¬ 
culaire,  compacte  et  dure;  la  coloration  et  l’aspect 
ordinairemnt  lardacé  de  leurs  ulcérations  leur  don¬ 
nent  les  apparences  du  cancer.  Il  est  d’ailleurs  d’au¬ 
tres  circonstauces  qui  contribuent  à  ces  apparences  : 
c’est, d’une  part,  l’action  irritante  des  aliments  ,  des 
boissons  et  de  la  salive;  et  de  l’autre,  le  frottement 
incessant  des  dents,  surtout  lorsque  la  partie  malade 
répond  à  un  chicot  à  surface  inégale.  Une  autre  cir¬ 
constance  non  moins  remarquable,  c’est  qu’elles  ne 
se  rencontrent  le  plus  souvent  que  sur  des  sujets  de 
la  campagne.  La  même  remarque  a  été  faite  à  l’égard 
des  affections  organiques  de  l’œsophage.  Au  point  de 
vue  général,  les  tumeurs  de  la  langue  peuvent  être 
classées  en  trois  groupes  :  dans  le  premier  se  présen¬ 
tent  les  tumeurs  inflammatoires  simples  ou  spécifi¬ 
ques  ,  telles  que  les  abcès,  l’hypertrophie  ,  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  ;  dans  le  second  sont  les  kystes; 
dans  le  troisième  enfin  se  présentent  les  végétations 
malignes  ,  cancéreuses  ou  cancroïdes. 

L’hypertrophie  simple  de  la  langue  n’est  pas  une 
affection  extrêmement  rare  ;  mais  on  ne  peut  en  dire 
autant  de  l’abcès  franchement  inflammatoire  de  son 
parenchyme,  car  on  n’en  connaît  qu’à  peine  quelques 
exemples.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  ,  il  y  a 
peu  de  jours  ,  à  l’Hôtel-Dieu  (Blandin).  Il  s’agit  d’une 
femme  de  la  campagne ,  âgée  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées  ,  qui  portait  depuis  plusieurs  mois  une  tumeur 
du  volume  d’un  petit  œuf,  au  bord  gauche  de  la  lan¬ 
gue  ;  la  constitution  de  la  patiente  était  bonne,  sa 
santé  générale  excellente.  Les  médecins  de  son  pays 
croyaient  à  une  affection  cancéreuse,  et  ils  ont  adressé 
la  malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Elle  a  été  examinée  d’abord 
par  M.  Roux,  qui  a  attribué  le  mal  à  l’action  irritante 
d’une  molaire  gâtée,  érosée  et  offrant  plusieurs  poin¬ 
tes  à  sa  couronne ,  et  il  a  prescrit  l’extirpation  de 
cette  dent  comme  moyen  préparatoire.  Le  lendemain, 
la  malade  a  été  reçue  dans  le  service  de  M.  Blandin! 
Ce  chirurgien  a  diagnostiqué,  comme  M.  Roux  ,  une 
tumeur  produite  par  le  frottement  de  la  dent ,  et  il 
y  a  enfoncé  un  bistouri  qui  a  donné  issue  à  une  quan¬ 
tité  de  pus  de  bonne  nature.  La  poche  de  la  tumeur 
s’est  affaissée,  et  l’on  a  constalé  que  le  foyer  n’élait 
autre  que  celui  d’un  abcès  ordinaire,  prolongé  assez 
en  arrière  et  vers  la  ligne  médiane  de  l’organe.  On  a 
pansé  à  l’aide  d’une  petite  mèche.  On  a,  en  attendant, 
extirpé  le  chicot  dentaire.  Le  surlendemain  ,  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  s’était  fermée;  M.  Blandin  l’a  r’ouverte 
à  1  aide  d’un  stylet  boutonné.  Bientôt  la  guérison  a 
été  complète,  et  la  langue  a  repris  ses  dimensions 
normales.  On  voit  par  là  combien  il  importe  d’exami¬ 
ner  avec  soin  ces  sortes  de  tumeurs ,  d’apprécier 
leurs  rapports  avec  l’arcade  dentaire  inférieure  ,  et 
de  ne  se  prononcer  qu’avec  réserve  sur  leur  nature, 
llest  une  variété  singulière  de  tumeurs  phlogisti- 


ques  simples  de  la  langue  qu'on  ne  trouve  pas  men¬ 
tionnée  dans  nos  livres  classiques  ,  et  que  Morgagni 
avait  pourtant  décrite  sous  le  nom  de  tubercules  verru - 
queux.  Voici  ses  propres  paroles  :  «  J’ai  vu  ,  dit-il , 
plusieurs  tumeurs  sur  la  langue;  mais  je  n’ai  eu  oc¬ 
casion  d’en  disséquer  aucune.  Parmi  ces  tumeurs  ,  je 
ne  veux  point  omettre  ici  certains  petits  tubercules 
semblables  a  des  verrues,  qu’un  chirurgien  me  fit  voir 
autrefois  sur  une  dame  do  Padoue  ,  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  cet  organe ,  fort  près  de  sa  base ,  pour  que 
je  lui  donnasse  conseil  sur  le  moyen  qu’il  devait  prin¬ 
cipalement  employer  pour  les  enlever.  Je  n’ignorais 
pas  que  Marcellus  Donalus  (De  med.  liist.  mir.,  1.  5, 
c.  5)  avait  parlé  des  verrues  de  la  langue  comme  d’une 
chose  extrêmement  rare,  et  qu’il  n’en  avait  observé 
que  deux  fois  dans  tout  le  cours  de  sa  vie.  D’après 
cela,  j’attendais  avec  plus  d’impatience  ce  qui  s’of- 
Irail  enfin  à  ma  vue  sur  celte  langue  tirée  hors  de  la 
bouche  et  suffisamment  abaissée  par  le  chirurgien. 
Rien  ne  pouvait  être  plus  semblable  à  des  verrues  en 
apparence;  mais,  en  effet  ,  ces  tubercules  n’étaient 
autre  chose  que  les  plus  grosses  papilles  postérieures, 
comme  l’indiquèrent  aussitôt  leur  siège  et  leur  posi¬ 
tion  ;  car  elles  ne  s’écartaient  de  l’étal  naturel  qu’en 
ce  que  cette  partie  de  la  langue  étant  affectée  d’une 
phlogose  ,  elles  étaient  devenues  elles-mêmes  plus 
épaisses  et  plus  élevées ,  et  formaient  des  saillies.  Je 
dis  donc  à  la  femme  et  au  chirurgien  de  ne  point 
s’inquiéter;  et  comme  celui-ci  s’en  retournait  avec 
moi  ,  je  ne  lui  donnai  d’autre  conseil,  du  moins  pour 
ce  qui  concernait  ces  papilles  ,  que  de  fréquenter  les 
démonstrations  anatomiques,  négligence  qui  est  cause, 
plus  souvent  que  vous  ne  pensez  ,  que  l’on  prend  ce 
qui  est  naturel  pour  des  maladies,  comme  quand  on  a 
pris  pour  des  ulcères  lesdrous  qui  sont  ouverts  naturel¬ 
lement  dans  les  tonsilles  voisines  »  (Epitre  50,  n°  26). 
Cette  hypertrophie  peut  constituer  une  maladie. 

Les  kystes  de  la  langue  sont  également 'au  nombre 
des  cas  rares.  Nous  en  avons  rencontré  un  exemple  , 
i!  y  a  plusieurs  années ,  à  la  consultation  publique  de 
M.  Roux  :  c’était  .sur  une  personne  de  la  campa¬ 
gne  ,  bien  portante  d’ailleurs  ,  et  dont  la  tumeur  of¬ 
frait  le  volume  d’un  petit  œuf  et  bombait  vers  le  côté 
gauche  de  l’organe.  On  y  sentait  une  fluctuation  ;  un 
coup  de  bistouri  fit  sortir  plusieurs  hydatides  et  un 
liquide  transparent.  Celte  malade  ne  s’est  pas  repré¬ 
sentée;  nous  ignorons  au  reste  si  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  ont  été  encore  signalées  dans  celle  région. 

Pour  ce  qui  est  enfin  des  tumeurs  malignes  ,  nous 
avons  en  ce  moment  sous  les  yeux,  dans  les  salles  de 
M.  Gerdy,  un  cas  relatif  à  un  homme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années  dont  la  langue  présente  un  développe¬ 
ment  du  tiers  environ  au  dessus  de  son  volume  nor¬ 
mal  ;  ses  parties  latérales  soûl  dures  et  inégales  ,  bos¬ 
selées  aux  bords  et  à  la  face  supérieure,  et  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs  lancinantes.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  sont  pas  notablement  intéressés;  mais 
la  dureté  paraît  squirrho-cancéreuse  et  gagner  toute 
la  substance  de  l’organe ,  surtout  en  arrière.  Un  irai- 
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tement  antiphlogistique  local ,  à  l’aide  de  sangsues, 
de  ventouses  scarifiées  autour  delà  mâchoire,  et  de 
cataplasmes,  puis  de  frictions  sur  la  langue  avec  du 
calomel ,  avait  semblé  d’abord  diminuer  le  travail 
morbide  ;  mais  bientôt  l’affection  a  pris  le  dessus. 
Une  tumeur  mollasse  ,  du  volume  d’une  noisette  ,  se 
montre  aujourd’hui  vers  le  milieu  de  la  face  dorsale, 
et  Dieu  fasse  que  cela  ne  marche  pas  d’un  pas  accéléré 
vers  la  terminaison  ordinaire  à  ces  affections.  M.  Gerdy 
n’a  pas  de  confiance  dans  les  remèdes  dynamiques  éner¬ 
giques,  et  nous  avons  dû  regretter  que  le  cas  de  M.  Ro¬ 
bert,  que  nous  avons  rapporté  il  y  a  quelque  temps, 
et  que  nous  avons  rappelé  à  M.  Gerdy  ,  n’ait  pas  dé¬ 
cidé  ce  praticien  à  prescrire  le  chlorure  d’or.  Nous 
avons  été  consulté  l’année  dernière  par  un  seigneur 
de  la  cour  de  Naples  ,  qui  portait  une  de  ces  terribles 
dégénérescences  à  toute  la  langue,  compliquée  d’un 
énorme  chapelet  de  ganglions  autour  du  cou.  Plu¬ 
sieurs  autres  chirurgiens  l’ont  vu  successivement ,  et 
l’on  a  été  d’accord  sur  l’incurabilité  de  la  maladie.  Le 
patient  avait  déjà  été  victime  de  quelques  homœopa- 
thes  qui  lui  avaient  fait  perdre  un  temps  précieux 
dans  une  époque  où  l’affection  était  encore  à  l’état 
simple  et  traitable  peut-être  avec  quelque  succès  ;  il 
a  été  en  dernier  lieu  servi  par  un  guérisseur  aux  pou¬ 
dres  secrètes  :il  devait  être,  nous  dit-on ,  guéri  lors¬ 
qu’il  a  été  trouvé  mort  !  Ce  sujet ,  au  reste ,  des  tu¬ 
meurs  de  la  langue ,  que  nous  n’avons  fait  qu’efllcurer 
dans  ces  généralités ,  est  digne  de  la  méditation  des 
praticiens  ;  il  reviendra  encore,  et  avec  plus  de  dé¬ 
tails  ,  sous  notre  plume. 

La  GasîgrèEie  dw  seroîum  est  au  nombre  des  ma¬ 
ladies  graves  qui  se  montrent  de  temps  à  autre  dans 
nos  hôpitaux.  Son  apparence  est  réellement  effrayante 
pour  l’élève  qui  ne  la  voit  que  pour  la  première  fois; 
la  chute  des  escarrbes  en  effet  laisse  à  découvert  des 
surfaces  suppurantes  énormes,  et  deux  organes  im¬ 
portants,  dépourvus  de  leurs  enveloppes,  et  qu’on 
croit  au  premier  abord  en  voie  de  destruction.  A 
moins  d’avoir  suivi  pas  à  pas  la  nature  dans  son  œu¬ 
vre  admirable  de  réparation,  on  prévoit  à  peine  par 
quels  moyens  la  force  organique  pourra  restaurer  un 
jour  cette  perte  surprenante  de  la  totalité  du  scro¬ 
tum,  et  créer  de  toute  pièce  une  enveloppe  nouvelle 
aux  organes  spermatogènes  qui  pendent  à  découvert 
avec  leurs  cordons  disséqués,  comme  dans  une  pré¬ 
paration  anatomique.  A  l’instar  des  paupières  dont 
il  offre  une  grande  analogie  de  structure,  le  scrotum 
s’infiltre,  se  mortifie  aisément.  Quatre  ordres  de 
causes  emmènent  dans  nos  climats  la  mortification 
des  bourses.  Dans  une  première  catégorie  se  placent 
les  lésions  traumatiques.  Nous  en  avons  rapporté 
dernièrement  un  exemple  observé  à  la  clinique  de 
M  Roux;  la  mortification  avait  succédé  à  une  forte 
contusion  occasionnée  par  une  chute  et  suivie  d’un 
épanchement  énorme  de  sang  dans  le  tissus  scrotal  et 
d’une  suppuration  gangréneuse  qui  a  compromis  tous 
les  téguments  jusqu’aux  aines.  Après  avoir  couru  de 
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grands  dangers  le  malade  a  fini  par  guérir.  Nous  de¬ 
vons,  à  l’occasion  de  ce  fait,  corriger  une  légère  er¬ 
reur  qui  s’était  glissée  dans  notre  première  rélation, 
c’est  que  les  deux  abcès  qui  se  sont  formés  à  la  hau¬ 
teur  des  fosses  iliaque*  et  dans  la  direction  des  cor¬ 
dons,  ne  pénétraient  pas  jusques  à  ces  mêmes  fosses, 
ainsi  que  nous  l’avions  présumé,  ils  étaient  simple¬ 
ment  bornés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
coups  de  feu  au  scrotum, dont  nous  avons  vu  plusieurs 
exemples  en  juillet  1850,  emmènent  aussi  souvent  la 
gangrène,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  projectiles  volu¬ 
mineux  ;  mais  ils  est  rare  que  les  bourses  soient  mor¬ 
tifiées  en  totalité  dans  ces  cas;  dès  lors  la  chose 
n’offre  plus  le  même  intérêt.  Dans  une  seconde  caté¬ 
gorie,  ligure  en  première  ligne  l’érysipèle  phlegmo- 
neux.  Nous  en  avons  cité  dans  le  dernier  numéro  un 
exemple  remarquable  recueilli  à  la  clinique  de  M. Blan¬ 
din.  Chez  ce  jeune  homme,  la  dénudation  était  com¬ 
plète  et  effrayante,  et  après  un  orage  des  plus  mena¬ 
çants  pour  la  vie,  la  nature  s’est  suffi  à  elle-même. 

Aujourd’hui,  deuxième  mois  de  l’accident,  on  peut 
apprécier  déjà  les  admirables  résultats  des  efforts 
réparateurs  de  l’organisme;  la  peau  des  aînés,  de 
la  partie  interne  et  supérieure  des  deux  cuisses , 
celle  du  périnée  et  celle  du  pubis,  ayant  été  mises  en 
contribution,  pour  cette  autoplastie  spontanée.  Une 
force  concentrique  puissante  a  appelé  vers  les  parties 
dénudées  ces  tissus  ambiants,  un  nouveau  scrotum  a 
été  formé  de  la  sorte,  et  les  testicules  naguère  pen¬ 
dants  à  ciel  ouvert  se  trouvent  à  cette  heure  complè¬ 
tement  babdlés  d’un  nouveau  sac  commun  qui  leur 
adhère.  Cette  enveloppe  donne  à  la  partie  l’appa¬ 
rence  d’un  petit  scrotum  serré,  dit  à  manche  de  pis¬ 
tolet.  Il  se  passe  là  évidemment  un  travail  pareil  à 
celui  que  nous  signalions,  il  y  a  quelque  temps,  à  la 
suite  d’un  cas  d’extirpation  des  paupières,  pratiquée 
par  M.  Gerdy,  et  que  la  nature  avait  réparées  aux 
dépens  de  la  peau  de  la  joue,  de  la  tempe  et  du  front. 

Dans  une  autre  catégorie  se  présente  la  gangrène 
consécutive  à  une  injection  malheureuse  de  vin,  pen¬ 
dant  l’opération  d’une  hydrocèle. Nous  avons  été  témoins 

d’un  cas  de  ce  genre,  arrivé  entre  les  mains  habiles 
de  Boyer;  la  canule  du  troiquarts  était  usée  sur  le 
côlé,  et  le  vin  s’était  en  partie  échappé  par  un  petit 
pertui  latéral  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  Un 
phlegmon  gangréneux  des  plus  graves  s’en  est  suivi, 
les  bourses  sont  tombées  en  pourriture,  et  le  malade 
n’est  guéri  qu’après  un  long  traitement,  et  après  être 
passé  par  des  dangers  sérieux.  Un  accident  pareil  est 
arrivé,  il  y  a  quelques  semaines,  à  M.  Blandin  à  l’ïïô- 
tel-Dieu,  par  inadvertance  de  l’aide  qui  tenait  la  ca¬ 
nule  et  qui  l’a  retirée  en  partie  au  moment  où  l’on 
poussait  le  vin  chaud  dans  la  vaginale;  l’opérateur 
s’est  aperçu  de  suite  de  l’accident,  il  a  immédiate¬ 
ment  fendu  verticalement  le  scrotum  avec  le  bistouri, 
inférieurement,  et  mis  le  testicule  à  découvert,  il  a 
exprimé  les  parties  pour  faire  sortir  le  liquide  infil¬ 
tré,  et  pansé  la  tumeur  comme  après  l’opération  dite 
par  incision.  La  plaie  a  suppuré,  quelques  lambeaux 


de  tissu  cellulaire  se  sont  détachés  sous  forme  d’escar- 
rhes,  et  la  guérison  a  marché  heureusement  et  simple¬ 
ment.  Il  est  même  remarquableque  le  temps  quela  na- 
turea  mis  pour  guérir  cette  hydrocèle  n’ait  pas  été  plus 
long  que  celui  qu'elle  emploie  ordinairemenlaprès  l’in¬ 
jection  simple,  vineuse  ou  iodée.  Cet  exemple  montre 
déjà  quelle  est  la  meilleure  conduite  à  tenir  lorsque 
cet  accident  se  présente,  et  il  ramène  naturellement 
la  réflexion  sur  la  valeur  comparative  de  l’injection 
iodée  et  de  vin  chaud  dans  le  traitement  de  l’hydi  ocèle. 

Nous  nous  étions  trompé  en  disant  dans  le  dernier 
numéro  que,  dans  la  pratique  même  de  M.  Velpeau, 
l’injection  avait  produit  quelquefois  la  mortification 
de  la  vaginale  et  des  abcès;  ces  phénomènes  n’ont 
élé  observés  (pie  dans  d’autres  hôpitaux  ;  nous  avons 
cité  à  ce  sujet  les  observations  de  M.  Jobert,  celles  de 
M.  Ricord  et  d’autres  encore.  Maintenant,  est-il  prouvé 
que  l’infiltration  accidentelle  de  la  teinture  iodée 
dans  les  bourses  ne  produit  pas  des  accidents  aussi 
sérieux  que  le  vin?  Les  premières  conclusions  de 
M.  Velpeau  semblaient  établir  le  fait,  mais  on  sait 
que  des  expériences  postérieures  faites  sur  des  ani¬ 
maux  ont  prouvé  précisément  ce  qu’on  aurait  pu 
s’attendre  à  priori,  savoir  l’absorption  du  liquide  in¬ 
filtré  dans  le  tissu  cellulaire,  et  des  symptômes  d’in¬ 
toxication  par  suite  'de  cette  absorption.  Néanmoins, 
il  faut  le  dire,  il  serait  puérile  de  s’attendre  à  un  pa¬ 
reil  danger  chez  l’homme  après  l’opération  même  la 
plus  maladroite  d’hydrocèle  avec  l’iode,  par  la  raison 
que  la  quantité  de  teinture  qui  pourrait  s’inültrer  ne 
serait  que  faib  e,  car  on  n’opère  qu’avec  une  petite 
quantité  de  liquide  qui  est  lui-même  très  délayé 
avec  de  l’eau.  Au  surplus  rien  n’empêcherait,  le  cas 
échéant,  de  fendre  la  boursse  avec  le  bistouri  et 
d’exprimer  le  liquide,  comme  dans  le  cas  ci-dessus, 
il  résulte  de  ces  remarques  un  avantage  décisif  en 
faveur  des  injections  iodées,  puisque  à  circonstances 
égales,  l’accident  en  question  peut  donner  lieu  à  la 
gangrène  du  scrotum  si  l’on  opère  avec  du  vin,  tan¬ 
dis  que  la  teinture  iodée  affaiblie  ne  produit  rien  de 
pareil,  son  effet  se  bornant  à  une  inflammation  adhé- 
sive,  surtout  si  l’on  adopte  la  formule  1:8,  que 
nous  avons  donnée  dans  le  dernier  numéro. 

Une  dernière  variété  de  gangrène  scrotale  est  celle 
qui  succède  aux  infiltrations  urincuses  et  sur  laquelle 
nous  ne  voulons  nous  arrêter  pour  le  moment;  nous 
en  dirons  autant  de  celle  q  i  accompagne  certaines 
hernies  étranglées,  et  une  autre  qu’on  regarde  comme 
symptomatique  ou  critique  de  certaines  maladies 
générales  de  mauvais  caractère.  On  pourrait,  si  on  le 
voulait,  élargir  davantage  encore  ce  cadre  de  la  gan¬ 
grène  du  scrotum  en  faisant  entrer  les  cas  par  piqûre 
de  certains  insectes  vénimeux,  par  congélation,  par 
des  substances  caustiques,  etc.,  mais  un  pareil  exa¬ 
men  nous  conduirait  au  delà  des  limites  de  cet  ar¬ 
ticle.  Disons  seulement  que,  quelle  que  soit  l’espèce 
de  gangrène  à  laquelle  on  a  affaire,  il  est  toujours 
avantageux  de  fomenter  les  escarrhes  avec  de  la  créo¬ 
sote,  dans  le  but  d’en  prévenir  la  putréfaction  et 
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1  absorption.  Cette  pratique  est  déjà  connue  depuis 
longtemps,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  un  article  de 
M.  Giacoinini,  que  nous  avons  donné  sur  la  créo- 
soic,  et  c’est  sans  doute  par  inadvertance  que  M. 
Ciorry  s’en  est  déclaré  l’auteur  dans  ces  derniers  temps. 

Une  question  assez  importante  se  présente  :  c’est 
de  savoir  <| uelles  sont  les  conséquences  possibles  d’un 
pareil  travail  sur  la  force  fonctionnelle  des  testicules, 
et  que  rés ti I le— t- il  sous  ce  même  point  de  vue,  d’un 
scrotum  accidentel,  étroit,  fortement  serré  contre  les 
glandes  spei  inatogènes  ?  Cette  question  parait  oiseuse 
au  premier  aîjoi  d,  et  nous  n’y  aurions  pas  songé  sans 
la  connaissance  des  faits  suivants  que  M.  Jobert  à  con¬ 
signes  dans  son  traité  des  plaies  d’armes  à  feu.  Citons 
texieliemenl  :  «  11  n  est  pas  rare,  dit  cel  auteur,  de 
voir  une  plaie  d’arme  a  feu  des  bourses,  même  lé¬ 
gère,  qui  n’a  pas  atteint  les  testicules  ni  les  cordons, 
être  suivie  d’une  atrophie,  tantôt  des  deux  testicules, 
tantôt  d  un  seul.  Il  y  a  encore  mieux,  c’est  qu’une 
plaie  produite  par  une  balle  ou  tout  autre  projectile 
peut  être  accompagnée  du  même  résultat,  par  cela 
seul  qu'elle  existe  dans  le  voisinage  des  parties  sexuel¬ 
les,  lors  même  qu’aucune  de  ces  parties  n’aura  été 
attemle.  J’ai  remarqué  plusieurs  fois  sur  des  blessés 
de  juillet  cette  espèce  de  paradoxe  physiologique,  et 
M.  Larrey  lui-même  a  également  constaté  le  fait  à 
l’expédition  d'Egypte...  11  est  des  circonstances  dans 
lesquelles  on  peut  se  rendre  compte  de  cette  atro¬ 
phie  sans  que  l’organe  sécréteur  du  sperme  ait  été 
endommagé;  c’est  lorsque  la  perle  de  substance  du 
scrotum  est  très  considérable,  soit  par  la  destruction 
immédiate  opérée  par  le  projectile,  soit  par  ses  suites, 
cesi-à-dire  l'inflammation  et  la  gangrène.  Il  peut  ar¬ 
river  alors  que  la  cicatrice,  en  se  fermant,  presse  tel¬ 
lement  le  testicule  et  l’elrangle  au  point  d’en  détermi¬ 
ner  la  diminution  progressive,  plus  tard  même  la  dis- 
i  ariiion  complète.  J’ai  constate  ce  fait  sur  plusieurs 
blessés,  et  le  résultat  a  été  le  même  chez  ceux  dont  la 
blessure  i.vaii  été  déterminée  par  des  corps  contondants 
ordinaires,  comme  chez  ceux  sur  le  scrotum  desquels 
avait  agi  le  plomb  lancé  par  la  poudre.  C’est  aussi  pro¬ 
bablement  ce  qui  est  arrivé  à  un  blessé  de  juillet, 
traité  par  M.  Roux.  Celui-là  non  plus  n’avait  eu  au¬ 
cune  atteinte  directe  portée  aux  testicules  de  la 
part  du  projectile,  le  scrotum  seul  avait  été  désorga¬ 
nisé  dans  une  étendue  notable;  je  dois  dire  cepen¬ 
dant  qu’une  des  glandes  spermatiques  avait  été  lar¬ 
gement  mise  à  découvert...  Ce  malade  ne  nous  parut 
plus  porter  qu’un  testicule,  lorsque,  quelque  temps 
après,  il  nous  -arriva  à  la  maison  de  convalescence 
de  Saint-Cloud,  »  (Jobert,  Plaies  d’armes  à  feu,  1855, 
p.  251).  Ces  observations  s’appliquent  tout  naturelle¬ 
ment  aux  suites  de  la  gangrène  du  scrotum  par  une 
cause  quelconque;  mais  ici  les  faits  directs  manquent 
à  la  science;  ces  sortes  de  malades  n’ayant  pas  en¬ 
core  été  étudiés  à  ce  point  de  vue,  à  ce  que  nous 
sachions.  Celte  question  reste  donc  à  l’ordre  du  jour 
et  réclame  de  nouvelles  observations. 


la  hernie  ombilicale  étranglée  s’offre  générale¬ 
ment  avec  de  si  fâcheuses  conditions,  dans  les  hôpi¬ 
taux  comme  en  ville,  qu’on  ne  saurait  trop  prendre  de 
précautions  pour  le  bon  succès  de  l’opération  et  rester 
dans  les  teimesd  une  très  grande  réserve  dans  le  pro¬ 
nostic.  Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  un  premier  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  à  Saint- 
Louis;  M.  Jobert  l’a  opéré  avec  toute  la  délicatesse 
qu  on  connaît  à  cet  habile  opérateur  ;  les  panse- 
ments  ont  été  faits  avec  un  grand  soin,  le  malade  a 
été  saigné  ,  purgé  ,  etc.;  cela  ne  l’a  pas  empêché  de 
succomber  à  une  péritonite  générale  le  surlendemain; 
les  détails  de  ce  fait ,  nous  les  avons  donnés  dans  un 
de  nos  derniers  numéros.  Un  autre  cas  pareil  s’est  pré¬ 
senté  dans  la  pratique  privée  deM.  Gerdy;  le  résultat 
a  été  le  même.  Nous  devons  faire  remarquer  que  dans 
ces  deux  faits  les  conditions  de  la  maladie  étaient  telles 
que  la  tumeur  a  dû  être  ouverte  dans  toute  sa  hau¬ 
teur  verticale ,  afin  de  pouvoir  atteindre  le  point  de 
l’étranglement.  Un  troisième  cas  s’est  offert,  il  y  a  peu 
de  jours  encore,  à  l’hôpital  Beaujon  (M.  Robert).  Il 
s’agit  d’une  femme  âgée  de  40  ans,  accouchée  depuis 
quelque  temps,  nourrice  ;  elle  avait  fait  sept  enfants  et 
portait  depuis  sept  ans  une  hernie  ombilicale,  laquelle 
avait  acquis  petit  à  petit  des  dimensions  énormes.  Elle 
est  entrée  à  1  hôpital  presque  mourante.  A  l’examen, 
ou  a  tiouvé  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’homme 
adulte,  à  base  très  large,  au  dessus  de  la  cicatrice  om¬ 
bilicale  et  inclinée  à  droite.  Cette  tumeur  était  flasque 
et  molle  comme  une  vessie  pleine  d’étoupe,  indolore 
partout,  excepté  sur  un  point  en  bas  et  un  peu  à  gau¬ 
che  ,  habituellement  irréductible  (la  malade  n’ayant 
jamais  fait  usage  de  bandage).  Toute  la  paroi  inférieure 
du  ventre  est  d’un  relâchement  extrême,  elle  repré¬ 
sente  une  sorte  de  tablier  énorme,  replié  sur  lui-même 
en  bas,  et  débordant  par  un  gros  bourrelet  circulaire 
sur  toute  l’enceinte  des  flancs  et  des  pubis,  de  telle 
sorte  que  cette  espèce  d’outre  flottante  descendait  jus¬ 
qu’au  tiers  supérieur  des  cuisses,  et  couvrait  la  vulve 
et  les  plis  des  aînés.  On  prévoit  déjà ,  par  cet  état  du 
ventre  ,  qu’il  s’agit  d’une  femme  très  replète,  atteinte 
d’obésité.  Elle  vomissait  à  chaque  instant  des  matières 
bilioso  stercorales;  son  pouls  était  filiforme,  extrémités 
Iroides,  abattement  extrême,  yeux  tournés  en  haut  et 
cachés  sous  les  paupières  supérieures  à  demi  fermées. 
Le  commémoratif  a  appris  que  de  temps  en  temps  cette 
femme  éprouvait  des  nausées,  des  vomissements  et  des 
coliques,  mais  ces  symptômes  s’apaisaient  par  le  repos 
au  lit  et  la  diète.  Dans  les  derniers  temps,  les  retours 
de  ces  accidents  se  rapprochaient,  et  en  dernier  lieu, 
les  symptômes  ont  redoublé  à  trois  jours  de  distance, 
à  l’occasion  de  quelques  écarts  diététiques,  les  vomis¬ 
sements  et  les  coliques  ont  persisié,  ont  augmenté  ;  le 
deuxième  jour,  les  vomissements  ont  pris  le  caractère 
chyleux,  puis  bilioso-slercoral. 

C’est  dans  cel  élat  que  la  malade  a  été  transportée 
à  l’hôpital ,  le  soir  du  second  jour  du  dernier  orage. 
L’élèvede  garde  a  appliqué  des  cataplasmes  sur  le  point 
douloureux  de  la  tumeur;  l’état  de  la  malade  cepen- 
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dant  a  paru  s'aggraver  tellement  par  les  progrès  natu¬ 
rels  de  faffection,  qu’on  a  craint  qu’elle  ne  succombât 
de  suite.  Dès  lors ,  M.  Robert  a  été  mandé  à  dix 
heures  du  soir.  Ce  chirurgien  a  opéré  de  la  manière 
suivante,  sans  pourtant  compter  beaucoup  sur  un  suc¬ 
cès  favorable  :  il  a  incisé  la  tumeur  sur  le  point  dou¬ 
loureux,  en  bas  et  un  peu  à  gauche  ,  dans  l’étendue 
seulement  de  six  à  neuf  centimètres  (2  à  5  pouces)  ;  il 
a  mis  avec  précaution  le  sac  à  découvert,  et,  sans  l’ou¬ 
vrir,  il  a  essayé  d’arriver  avec  son  doigt  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  de  copine  sac,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fente  de  la 
Signe  blanche  qui  lui  avait  donné  passage  ;  il  espérait 
opérer  ainsi  d’après  le  procédé  attribué  à  Key  ou  à 
Astley-Cooper,  et  qui  appartient  en  réalité  à  Chesel- 
den  et  à  Boccanera  (de  Naples),  c’est-à-dire,  débrider 
l’anneau  sans  ouvrir  le  sac;  mais  la  chose  a  été  im¬ 
possible,  la  profondeur  étant  énorme  et  les  résistances 
insurmontables.  Dès  lors,  l’opérateur  a  ouvert  le  sac; 
il  a  trouvé  l’épiploon  parfaitement  blanc,  et  une  masse 
exhorbitante  d’intestins  plus  ou  moins  malades.  Par 
cette  voie ,  il  est  arrivé  à  une  grande  profondeur  jus¬ 
qu’à  l’anneau,  il  y  a  glissé  avec  précaution  un  bistouri 
boutonné  et  il  a  débridé  la  fente  aponévrotique  légè¬ 
rement.  Il  a  ensuite  cousu  la  plaie  du  péritoine  et  des 
téguments,  donné  intérieurement  de  la  glace  et  de  l’eau 
de  seltz.  Gela  a  suffi  pour  conjurer  l'orage,  et  la  femme 
est  revenue  petit  à  petit  de  la  mort  à  la  vie.  Aujour¬ 
d’hui,  troisième  semaine  de  l’opération ,  la  femme  est 
tout  à  fait  bien,  la  plaie  s’est  cicatrisée.  Cependant, 
nous  devons  ajouter  qu’à  deux  reprises  différentes  les 
vomissements  et  les  coliques  ont  reparu  à  l’occasion 
d’un  écart  de  régime,  mais  on  les  a  heureusement  dis¬ 
sipés  à  l’aide  de  quelques  moyens  dynamiques  simples. 
La  tumeur,  au  surplus,  reste  toujours  comme  une  masse 
irréductible,  molle,  sonore,  à  large  base,  et  proémine 
tellement  qu’on  dirait  au  prime-abord  que  cette  femme 
a  deux  ventres  l’un  sur  l’autre,  et  dont  le  postérieur 
représente  une  sorte  de  valise  gigantesque,  üollante. 

Quelles  sont  les  causes  de  celte  gravité  si  redoutable 
de  la  hernie  ombilicale  étranglée?  I!  y  a  là  plusieurs 
éléments  importants  à  considérer,  et  auxquels  on  n’a 
peut-être  pas  suffisamment  fixé  l’attention,  à  cause 
peut-être  de  la  rareté  de  cet  étranglement.  Faisons 
remarquer  d’abord  que  cette  gravité  est  commune  aux 
deux  sexes,  et  indépendante,  jusqu’à  un  certain  point, 
du  volume  de  la  tumeur.  Dans  le  cas  de  M.  Jobert,  la 
hernie  existait  chez  un  homme  robuste  cl  offrait  le 
volume  du  poing;  or,  la  même  maladie  à  faîne  guérit 
ordinairement  par  une  opération  aussi  bien  faite  que 
celle-là.  La  malade  de  M.  Gerdy  était  dans  la  force  de 
l’âge,  dans  d’excellentes  conditions,  et  elle  a  pourtant 
succombé  également  à  la  péritonite.  Le  fait  général 
qui  semble  dominer  ces  sortes  de  tumeurs,  c’est  leur 
condition  anatomique ,  différente  de  celle  des  hernies 
qui  se  montrent  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 
Cette  condition  est  telle  que  l’étranglement  n’a  lieu 
que  beaucoup  plus  difficilement  à  l’ombilic,  et  par  cela 
même, il  faut  un  concours  de  circonstances  plusgraves 
et  qui  rendent  formidable  l’accident  dès  son  début.  La 


tumeur  fait  d'ailleurs  partie  du  centre  de  l’abdomen, 
son  pédicule  est  large  et  son  sac  ne  forme  point  un 
appendice  éloigné  en  quelque  sorte  du  système  abdo¬ 
minal,  comme  dans  les  hernies  inguinales  et  crurales. 
D’autres  raisons  encore,  puisées  dans  ce  système  de 
vues  anatomiques,  donnent  peut-être  la  clé  du  phéno¬ 
mène  dont  il  s’agit.  Un  autre  point  plus  important  en¬ 
core  est  relatif  au  mode  opératoire.  Nous  avons  déjà 
appelé  l’attention  sur  ce  sujet ,  et  nous  avons  rappelé 
les  raisons  très  graves  qui  militent  en  faveur  du  pro¬ 
cédé  de  Cheselden  ou  d’A.  Cooper  ,  auquel  vient  de  sc 
conformer  M.  Robert;  nous  n’en  dirons  pas  davantage 
aujourd’hui. 


ISofiital  §a£nt-]Loiiis  (M,  Jobert). 

POLYPE  UTÉRIN.  EXCISION. CAUTÉRISATION  AU  FER  ROUGE. 

—  Une  femme  âgée  de  50  ans  passés  a  été  reçue  pour  une 
affection  utérine.  L’examen  au  toucher  et  au  spéculum  a 
fait  découvrir  la  présence  d'un  polype  volumineux  engagé  à 
peine  dans  le  col;  cette  ouverture  était  dilatée  comme  une 
pièce  de  deux  francs.  Les  symptômes  que  la  malade  présen¬ 
tait  étaient  en  rapport  avec  ce  diagnostic;  nous  les  omettons 
comme  des  lieux  communs;  disons  seulement  que  la  santé 
générale  de  la  patiente  était  assez  bonne,  malgré  les  pertes 
sanguines  qui  la  minaient  depuis  longtemps.  Aujourd’hui  , 
10  janvier,  M.  Jobert  l’a  opérée  de  la  manière  suivante.  La 
malade  a  été  couchée  sur  la  table  à  opérations  et  maintenue 
comme  pour  un  accouchement  artificiel  ;  l'opérateur ,  assis 
sur  uncchaise  haute  devant  elle,  introduit  un  spéculum  bivalve 
et  y  engage  le  col  utérin.  A  travers  ce  spéculum,  il  saisit  so¬ 
lidement  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  avec  une 
pince  de  M uzeux,  ôte  le  spéculum  et  attire  doucement  l’uté¬ 
rus  vers  la  vulve.  Les  doigts  de  plusieurs  aides  écartent  lar¬ 
gement  les  grandes  lèvres  et  l’entrée  du  vagin;  le  col  est 
ainsi  à  découvert  ;  une  seconde  pinee-érigne  est  implantée 
sur  la  même  lèvre  utérine,  à  côté  de  la  première,  et  l’on  tire 
ainsi  le  col  tout  à  fait  entre  les  grandes  lèvres ,  en  même 
temps  que  le  chirurgien  soulevait  tout  le  museau  de  tanche 
à  l’aide  d'un  doigt  glissé  à  la  face  postérieure  du  col  ou  de 
l’autre  lèvre  de  l’ouverture  utérine.  On  voit  alors  le  polype 
remplir  l’ouverture  du  museau  de  tanche  comme  une  tète 
d’enfant;  l’opérateur  fuit  tenir  les  deux  premières  pinces 
par  des  aides  ,  et  il  accroche  le  polype  en  plein  avec  une 
troisième  pince-érigne.  Le  polype,  saisi  de  la  sorte,  est  tiré 
doucement ,  il  franchit  le  col ,  dépasse  la  vulve  ;  le  chirur¬ 
gien  glisse  scs  doigts  derrière  la  masse  morbide  et  s’empare 
du  pédicule,  qui  est  très  gros  (au  moins  de  quatre  ccntim.,  uo 
un  pouce  et  demi ,  de  diamètre) ,  il  l’explore  pour  s’assurer 
de  sa  vascularisation  artérielle;  et  n’y  ayant  pas  senti  de 
battements,  il  l’a  excisé  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné. 
Tout  cela  a  été  exécuté  avec  une  précision,  une  prompti¬ 
tude,  une  simplicité  surprenantes. 

Aussitôt  après  l’excision  ,  il  ne  s’est  pas  écoulé  de  sang  ; 
mais  M.  Jobert  avait  tout  préparé  pour  cautériser  le  pédi¬ 
cule  ;  il  a  voulu  d’abord  voir  si  un  écoulement  sanguin  au¬ 
rait  lieu;  aussi  a-t-il  un  instant  abandonné  les  parties  et 
laissé  remonter  l’utérus.  Immédiatement ,  du  sang  artériel 
a  commencé  à  couler  assez  abondamment.  Sans  désempa¬ 
rer  ,  l’opérateur  réintroduit  le  spéculum  ,  ressaisit  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche  et  l’entraîne  près  de  la  vulve 
comme  précédemment,  il  s'est  emparé  de  l’ouverture  du 
col,  l’a  dilatée  largement  à  l’aide  de  pinccs-érignes,  a  essuyé 
tout  le  sang,  inspecté  le  point  d’où  il  émanait,  savoir  le  lieu 
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du  pédicule ,  a  glissé  sur  ce  point  une  petite  valve  de  spé¬ 
culum,  en  forme  de  gouttière,  le  long  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  de  l’arcade  pubienne,  afin  de  ne  laisser  à  décou¬ 
vert  que  le  seul  point  de  la  section  du  pédicule.  Les  choses 
étant  disposées  de  la  sorte,  M.  Jobert  a  porté  un  bouton  de 
fer  incandescent  dans  l’intérieur  môme  de  la  cavité  utérine 
et  l’y  a  appliqué  assez  fortement.  A  l’instant  même,  le  sang 
s’est  arrêté.  Cettepratique  delà  cautérisation  est  habituelleà 
M.  Jobert  dans  ces  cas;  elle  a  pour  but  principal  de  procurer 
une  suppuration  franche,  une  phlogose  limitée  et  exempte 
de  phlébite,  et  une  granulation  prompte  de  bonne  nature. 

Les  métrites  graves,  les  phlébites  utérines  si  fréquentes 
et  si  redoutables  par  les  autres  méthodes, sont  heureuse¬ 
ment  prévenues  par  la  cautérisation  au  fer  incandescent.  La 
malade  n’a  pas  accusé  la  moindre  douleur  par  cette  cauté¬ 
risation,  et  elle  est  retournée  dans  son  lit  avec  tout  autant  de 
force  qu’à  son  entrée,  comme  s’il  ne  s’était  agi  que  d’une 
opération  des  plus  légères,  et  pourtant  c’était  bien  là  un  vé¬ 
ritable  accouchement  forcé.  Cette  introduction  du  fer  caus¬ 
tique  dans  la  cavité  utérine  n’a  pas  offert  de  difficulté,  vu  le 
grand  développement  de  l’organe  et  du  col  comme  dans  une 
grossesse  de  six  mois;  ce  col  a  pu  être  écarté,  dilaté,  retroussé 
par  la  main  de  l’opérateur  comme  un  sac  à  coulisse. 

La  tumeur  a  été  ensuite  disséquée  sous  nos  yeux;  elle  otTre 
le  volume  du  poing  d'un  homme  adulte;  elle  est  d’une  forme 
pyramidale,  rénitante  et  lourde  comme  du  caoutchouc.  Sa 
surface  externe  est  sero-muqueuse,  égale  et  lisse.  A  l’endroit 
de  la  section,  on  distingue  clairement  deux  tissus  différents, 
dont  l’un  enveloppant  et  continu  comme  une  coque,  l’autre 
intérieur  ou  enveloppé.  Le  premier  est  manifestement  formé 
par  une  couche  musculeuse  de  l’utérus,  l’autre  est  essentiel¬ 
lement  fibreux.  La  tumeur  ayant  été  divisée  en  deux,  il  a 
été  facile  de  voir  nettement  les  deux  éléments;  on  aurait 
cru  avoir  sous  les  yeux  une  grosse  pomme  fendue  en  deux, 
dont  l’écorce  épaisse  était  représentée  par  l’enveloppe  utérine. 

Cette  enveloppe  offrait  une  épaisseur  variable  dans  les  diffé¬ 
rents  points  de  son  étendue,  depuis  un  millimètre  (un  tiers 
de  ligne)  jusqu’à  un  centimètre  (un  tiers  de  pouce).  Dans 
ces  derniers  endroits ,  les  fibres  musculeuses  de  la  substance 
de  l’utérus  étaient  claires  et  nettes.  Il  était  facile,  au  reste, 
de  la  séparer  du  tissu  fibreux  en  la  tirant  avec  les  ongles, 
comme  une  écorce  d’orange;  du  tissu  cellulo-fibreux  assez 
flasque  servait  de  réunion  aux  deux  substances.  Le  tissu  in¬ 
térieur  de  la  masse  était  un  véritable  type  des  masses  fibreu¬ 
ses,  avec  des  nodosités  du  volume  de  noisettes,  absolument 
comme  la  substance  des  vieilles  cicatrices. 

P.  S.  Les  suites  de  cette  operation  ont  été  heureuses,  la 
femme  n’a  présenté  qu’une  légère  réaction  ;  mais,  chose  re¬ 
marquable,  quelques  jours  après ,  lorsque  la  patiente  était 
déjà  bien  portante,  un  bubon  s’est  formé  à  l’aine  gauche,  le¬ 
quel  a  suppuré  ,  mais  sans  entraîner  aucune  suite  sérieuse. 

Ne  serait-ce  pas  là  un  effet  de  l’irritation  utérine  propagée  à 
l’aine,  soit  par  le  ligament  rond  ,  soit  par  les  lymphatiques 
des  grandes  lèvres? 

—  Les  commentaires  deviennent  à  la  vérité  super- 
llus  à  la  suite  des  détails  aussi  circonstanciés  et  inté¬ 
ressants  qu’on  vient  de  1  ire.  Nous  ne  devons  cepen¬ 
dant  omettre  de  ramener  l'attention  du  iecteur  sur 
deux  points  essentiels  de  cette  belle  opération  :  le  pre¬ 
mier  est  relatif  à  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle 
l’excision  a  été  appliquée.  On  avait  établi ,  en  princi¬ 
pe,  de  n’attaquer  les  polypes  utérins  qu’après  leur 
complet  accouchement ,  c’est-à-dire  après  leur  des¬ 
cente  complète  dans  le  vagin.  La  raison  de  ce  pré¬ 
cepte  était  double  :  on  voulait ,  d’une  part ,  laisser 


amincir  la  coque  utérine  par  son  allongement  et  éviter 
ainsi  la  réaction  phlogistiquc  qui  pouvait  résulter  de 
l’excision  ou  de  la  ligature,  d’une  couche  de  substance 
utérine;  d’autre  part,  on  trouvait  plus  de  facilité  à 
l’opération.  Cette  temporisation  cependant  avait  l’in¬ 
convénient  grave  de  laisser  épuiser  les  malades  par 
les  hémorrhagies  répétées  ,  par  les  écoulements  sé- 
ro-purulents  abondants,  et  de  les  voir  périr  assez  sou¬ 
vent  de  faiblesse  ,  ou  même  de  laisser  le  mal  devenir 
incurable  par  une  dégénérescence  de  la  tumeur  ou 
de  l’utérus  lui-même.  D’un  autre  côté,  la  difficulté 
de  l’exéculion  de  l’opération  n’est  que  relative;  car, 
par  les  moyens  dont  l’art  dispose  aujourd’hui ,  l’exé¬ 
cution  n’offre  plus  d’obstacles  insurmontables  ,  et  la 
preuve,  c’est  que,  chez  la  femme  en  question  ,  le  po¬ 
lype  était  encore  en  totalité  dans  l’utérus,  il  n’avait 
pas  franchi  le  col  ;  seulement  celui-ci  était  dilaté  et 
la  tumeur  était  sentie  dans  son  orifice  :  et  pourtant 
l’on  vient  de  voir  avec  quelle  rapidité  et  exactitude 
le  tout  a  pu  être  enlevé.  L’on  se  rappelle  d’ailleurs 
que  Dupuytren  fendait  le  col  avec  le  bistouri,  au  be¬ 
soin,  pour  atteindre  la  tumeur.  C’est  par  conséquent 
un  très  grand  avantage  de  pouvoir  opérer  de  bonne 
heure,  la  constitution  étant  encore  en  bon  état.  11  est 
vrai  qu’alors  la  coque  musculeuse  et  le  pédicule  of¬ 
frent  encore  une  épaisseur  quelquefois  considérable; 
mais  quand  on  opère  par  excision  et  qu’on  cautérise 
la  section  avec  un  fer  incandescent ,  il  n’v  a  rien  à  re¬ 
douter  de  cette  circonstance,  l’expérience  ayant  sur¬ 
abondamment  rassuré  à  cet  égard.  Le  cautère  actuel , 
en  effet,  que  nous  voyons  toutes  les  semaines  appli¬ 
quer  sur  l’utérus  par  M.  Jobert ,  procure  ,  dans  ces 
circonstances,  le  quatruple  avantage  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  :  d’arrêter  immédiatement  l’hcmor- 
rhagie,  de  limiter  le  travail  inllammaloire ,  de  pré¬ 
venir  la  phlébite  et  de  procurer  un  bourgeonnement 
franc  et  prompt. 

Le  second  point  concerne  cette  même  pratique  de 
la  cautérisation  intra-utérine  au  fer  incandescent,  et 
qui  constitue  une  addition  heureuse  cl  puissante  aux 
moyens  que  la  thérapeutique  opposait  déjà  à  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit.  Nous  comprenons  qu’on  éprouve 
une  certaine  répugnance  à  porter  ainsi  le  fer  et  le 
feu  dans  l’intérieur  d’un  organe  aussi  important; 
nous  éprouvions  nous-mêmes  une  pareille  répugnance 
dans  la  crainte  d'une  métro-péritonite  grave;  mais 
depuis  que  nous  avons  vu  de  nos  propres  yeux,  non 
une  fois,  mais  deux  cents  fois  ou  davantage,  l’inno¬ 
cence  d’une  part,  et  les  effets  salutaires  de  ce  moyen 
dans  une  feule  de  maladies  utérines  plus  ou  moins 
graves,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  rassurer  com¬ 
plètement  à  cet  égard,  et  il  n’est  pas  de  chirurgien 
qui  ait  été  comme  nous  témoin  de  ces  résultats  à 
Saint-Louis,  qui  ne  s’en  déclare  aujourd’hui  grand 
partisan.  Ce  qui  étonne  d’abord  ,  c’est  Yabsence  abso¬ 
lue  de  toute  douleur  au  moment  de  l’application  du 
feu  sur  l’utérus;  ensuite,  c’est  la  simplicité  ,  l’inno¬ 
cence  de  la  réaction  et  la  bonté  des  résultats  défini¬ 
tifs.  Nous  comprenons  aujourd’hui  pourquoi  depuis 


les  Arabes  et  Marc-Aurèle  Séverin,  tous  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  essayé  avec  quelque  persévérance  le  fer 
rouge  dans  des  affections  diverses  en  sont  devenus 
partisans  jusqu’à  l’enthousiasme.  On  prévoit  déjà,  par 
ce  qui  précède,  de  combien  la  méthode  de  l’excision, 
formulée  de  la  sorte,  doit  désormais  l’emporter  sur  la 
ligature. 

CONSTIPATION  PROLONGÉE.  RÉTENTION  DE  MATIÈRES  FÉ¬ 
CALES  INDURÉES  DANS  LE  RECTUM.  OPÉRATION.  _  Une 

temme,  âgée  de  40  ans  passés,  petite  taille,  assez  replète,  de 
bonne  constitution  ,  n’ayant  pas  fait  d’enfants,  exerçant  la 
profession  de  couturière,  était  depuis  quatre  mois  sujette  à 
des  constipations  prolongées.  Préalablement  déjà,  elle  ne 
pouvait  allei  a  la  garde-robe  qu’à  l’aide  de  lavements. 
Lette  ressource  cependant  était  devenue  insuffisante  depuis 
quatre  mois,  et  elle  n  allait  un  peu  qu’à  l’aide  de  purgatifs. 
Un  dernier  lieu,  les  purgatifs  eux-mêmes  ne  produisaient 
plus  de  gardes-iobes  et  ils  troublaient  son  organisme  sans 
avantage.'Dés  lors,  elle  s’est  fait  recevoir  à  Saint-Louis  : 
elle  ne  va  pas  à  la  selle  depuis  onze  jours,  le  toucher  par  le 
vagin  fait  sentir  une  tumeur  énorme  formée  par  la  dilata¬ 
tion  du  rectum  rempli  de  matières,  l’urine  coule  involon¬ 
tairement,  l’anus  est  dilaté,  le  sphincter  relâché,  de  la  ma¬ 
tière  fécale  se  voit  à  l’entrée;  le  doigt  entre  de  ce  côté  dans 
une  sorte  de  cloaque  à  dimensions  gigantesques,  le  rectum 
étant  tort  dilaté  et  rempli  de  matières  dures.  Le  ventre  est 
balonné  et  dur,  la  santé  générale  assez  bonne.  La  patiente 
a  été  placée  sur  la  table  à  opérations  comme  pour  un  accou¬ 
chement  ai  tificiel,  le  chirurgien  a  glissé,  avec  une  grande 
facilité,  dans  le  rectum,  une  cuillère  ordinaire  en  fer,  dont 
se  servent  les  ouvriers  à  leurs  repas,  après  l’avoir  enduite 
d  huile  a  sa  face  externe  seulement.  On  comprend  que 
de  l’huile  passée  à  la  face  concave  aurait  embarassé  la  ma¬ 
nœuvre  en  faisant  échapper  les  matières  saisies.  Avec  cet 
instrument,  il  a  chargé  d  arrière  en  avant  et  en  différents 
sens  delà  matière,  qu’il  a  retirée  à  plusieurs  reprises  sous 
forme  de  cylindres  énormes  et  déboulés  indurées  :  véri¬ 
tables  biscaïens  ou  noix  muscades  choisies,  articulés 
comme  les  crottes  des  solipèdes.  Chaque  extraction  a  été 
exécutée  avec  précaution  pour  ne  rien  déchirer,  à  l’instar 
d  un  accouchement  au  forceps;  le  rectum  était  tellement 
dilafé  et  bourré  qu’il  rappelait  un  mortier  chargé  à  mi- 
ti aille.  La  matière  extraite  s’élevait  à  plusieurs  masses 
remplissant  un  bassin  métallique  d’hôpital,  elle  était  dure 
sèche  et  noire.  La  malade  s’est  sentie  soulagée.  On  lui  a 
prescrit  un  bain  et  une  potion  d’huile  de  ricin.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  colon  descendant  est  rempli  de  matière  pareille. 

U.  S.  Pendant  plusieurs  jours  cette  malade  a  eu  des  éva- 
cuation  alvines  extrêmement  copieuses;  on  l’aurait  dite  un 
véritable  tonneau  de  fossoyeurs!  Aujourd’hui,  dixiéme  jour 
de  l’opération,  elle  est  bien  portante,  mais  ses  urines  conti 
nuent  à  couler  involontairement,  ce  qui. peut  tenir  à  la  per¬ 
sistance  de  l’irritation  que  les  matières  rectaies  avaient  cau¬ 
sée  sur  le  col  vésical. 

—On  ne  se  rend  pas  suffisamment  compte,  d’après 
l’état  actuel  des  connaissances,  des  véritables  causes 
de  cette  impuissance  du  rectum,  il  résulte  de  belles 
recherches  d’O’Beirne, que,  dans  l’étal  normal,  les  ma¬ 
tières  de  chaque  garde-robe  ne  sont  pas  collectionnées 
dans  le  rectum  proprement  dit,  mais  bien  dans  la 
portion  inférieure  du  colon,  qui  se  termine  à  l’anole 
sacto-vertébral;  c’est  là  qu’elles  s’amassent  et  pro¬ 
voquent  par  leur  présence  cette  espèce  de  poids 
contractile,  de  colique  sourde,  incommode  et  pres¬ 


sante  qui  appelle  à  la  fonction  expulsive.  Dans  cette 
fonction,  le  rectum  se  contracte,  les  spincters  s’ou¬ 
vrent,  les  ouvertures  se  rapprochent  et  se  dilatent, 
et  le  tampon  stercora!  descend  de  l'angle  sacro-ver¬ 
tébral,  et  sort  en  parcourant  le  rectum  raccourci  par 
la  contraction.  Cet  intestin  est  donc  un  véritable  or¬ 
gane  d  expulsion  ou  d  élimination,  et  non  de  réten¬ 
tion  ou  un  réservoir,  comme  on  le  croit.  On  comprend 
par  là  comment,  par  suite  de  son  impuissance,  les  ma¬ 
tières  se  collectionnent ,  s’amassent  et  séjournent  dans 
le  cloaque  rectal,  dilatent  celui-ci,  compriment  le  col 
vésical  et  donnent  lieu  à  rincontencnce  d’urine,  etc. 
On  peut  se  demander  si  des  habitudes  honteuses,  de 
coït  con  re-nature,  ne  pourraient  pas  donner  nais¬ 
sance  à  1  impuissance  dont  il  s  agit  ;  c’est  là  une  sim¬ 
ple  conjecture. 

Hydrocèle  opérée  par  incision.  —  On  rencontre  de 
temps  en  temps  des  hydrocèles  testiculaires  qui  sont  réfrac¬ 
taires  à  la  méthode  de  l’injection  :  ce  sont  celles  dont  la  tu¬ 
nique  vaginale  est  épaissie,  remplie  de  fausses  membranes 
ou  indurée,  cartilaginifiée,  ossifiée. Un  cas  de  ce  genre 
s’est  présenté  aujourd’hui,  18  janvier,  à  Saint-Louis.  Il 
s’agit  d’un  charretier  âgé  d’une  soixantaine  d’années,  qui 
portait  une  hydrocèled’un  volume  inusitéau  côté  droit  des 
bourses.  La  tumeur  avait  commencé  depuis  trois  ans,  et 
avait  surtout  augmenté  depuis  trois  mois  avec  des  douleurs 
intenses,  à  ïel  point  que  le  malade  avait  été  obligé  de  gar¬ 
der  le  lit  depuis  quelque  temps.  Cette  tumeur  offrait  le  vo¬ 
lume  de  la  tète  d’un  homme ,  de  forme  oblongue  ;  sa  sur¬ 
face  était  parsemée  d'un  grand  nombre  de  veines  dilatées  ; 
soupésée,  elle  était  très  lourde,  douloureuse;  elle  était  opa¬ 
que,  mais  manifestement  fluctuante  à  la  pression.  Ses  enve¬ 
loppes,  au  reste,  étaient  manifestement  épaissies.  Tout  cela, 
joint  aux  douleurs  que  le  malade  y  accueil,  a  fait  diagnos¬ 
tiquer  un  état  de  complication  inflammatoire  des  parois  du 
sac  séreux,  avec  fausses  membranes  et  probablement  ainsi 
des  caillots  sanguins.  M.  Jobert  y  a  pratiqué  une  ponction 
exploratrice  avec  un  troisquarts;  la  canule  n’adonné  qu’avec 
peine  issue  à  du  liquide,  d’abord  séreux,  puisséro-piu  nient  ; 
cette  difficulté  a  paru  provenir  de  la  présence  de  fausses 
membranes.  Dés  lors,  le  chirurgien  a  fendu  la  tumeur  avec 
le  bistouri  et  en  a  évacué  le  contenu  C’était  de  la  sérosité 
purulente,  très  fétide,  et  des  fausses  membranes  par  poi¬ 
gnées,  analogues  à  des  blancs  d’œufs  pourris  et  semant  for¬ 
tement  l’hydrogène  sulfuré.  Les  parois  de  la  poche  offraient 
une  épaisseur  de  trois  a  quatre  centimètres  généralement 
(plus  d’un  pouce);  deux  ou  trois  artères  ont  dû  être  lices. 
Le  fond  de  cette  cavité  était  couvert  de  fausses  membranes 
adhérentes,  comme  dans  certaines  pleurésies  chroniques.  Le 
testicule  était  lui-méme  repoussé  en  dedans  et  en  avant,  et 
matelassé  dans  des  couches  épaisses  de  tissus  accidentels; 
cet  organe  a  été  respecté.  Pansement  par  seconde  inten 
lion;  tamponnement  avec  de  l’amadou.  Le  malade  s’est 
senti  soulagé  de  ses  douleurs  après  cette  opération. 

—  Dans  l’état  actuel  de  l’art  une  opération  d’hydro¬ 
cèle  testiculaire  par  incision  est  un  lait  rare,  et  par 
cela  même  intéressant.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
avons  rapporté  le  fait  ci  dessus.  On  aurait  commis  une 
faute  réelle,  dans  ce  cas,  si  on  eût  opéré  par  injec¬ 
tion,  par  la  raison  que  les  masses  considérables  de 
fausses  membranes  flottantes  se  seraient  opposées  à 
roblilération  de  la  poche.  On  pourrait  même  dire  que 
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sans  ces  fausses  membranes  la  nalure  aurait  opéré 
d’elle-même  cette  oblitération  ,  car  la  vaginale  était 
suffisamment  enflammée  pour  cela.  Quelle  eût  été  la 
conséquence  de  cette  maladie  douloureuse  si  on  l'eût 
abandonnée  plus  longtemps  à  elle-même?  Cette  consé¬ 
quence  aurait  pu  être  grave,  car  la  constitution  du 
patient  paraissait  minée  déjà  par  la  souffrance.  C’est 
là,  il  faut  en  convenir,  une  marche  inusitée  delà  ma¬ 
ladie,  et  parlant  non  signalée  dans  nos  livres  clas¬ 
siques. 


Hôpital  «Se  Sa  Charité  (M.  velpeau). 

Fracture  de  la  première  vertèbre  cervicale 
par  EiB  coup  de  pistolet  da&s  Sa  bouclae.  —  Un  jeune 
homme,  cocher,  s’est  tiré,  pour  se  suicider,  un  coup  de  pis¬ 
tolet  à  double  balle  dans  la  bouche.  Los  deux  projectiles  ont 
violemment  déchiré  la  face  supérieure  de  la  langue ,  percé 
la  base  de  cet  organe  d’avant  en  arriére  et  se  sont  perdus 
dans  les  tissus  profonds  du  cou  sans  qu’on  ait  pu  les  décou¬ 
vrir.  Transporté  à  la  Charité  dans  un  état  déplorable  ,  cet 
homme  est  mort  promptement.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la 
première  vertèbre  cervicale  fracassée,  surtout  à  son  côté 
droit,  et  l’os  occipital  également  fracturé  vers  son  point 
d’union  avec  cette  vertèbre.  La  moelle  épinière  ni  ses  mem¬ 
branes  n’étaient  altérées;  mais  les  parties  fracassées  par 
les  balles  étaient  en  suppuration  ,  et  les  restes  d’une  ménin¬ 
gite  encéphalique  expliquaient  suffisamment  les  causes  des 
symptômes  que  ce  malheureux  avait  présentés  et  sa  prompte 
terminaison  fâcheuse.  On  ne  s’attendait  pas  à  rencontrer 
les  lésions  ci-dessus  :  aussi  ce  cas  a-t-i!  paru  offrir  un  véri¬ 
table  intérêt.  Les  balles  n’avaient  pu  être  encore  retrouvées 
sur  le  cadavre  au  moment  où  nous  rédigions  ces  lignes  sur 
la  vue  des  pièces  présentées  par  M.  Yelpeau  :  ce  clinicien 
présume  qu’elles  ont  été  avalées. 

—  Les  coups  de  pistolet  que  les  suicides  se  tirent 
dans  la  bouche  ne  tuent  ordinairement  que  de  deux 
manières  :  par  fracture  de  la  base  du  crâne,  avec  ou 
sans  passage  du  projectile  dans  le  cerveau;  ou  bien 
par  méningite,  précédée  ou  non  de  commotion  encé¬ 
phalique.  Dans  ce  dernier  cas,  la  pidogose  suppurante 
qui  succède  au  fracas  de  la  voûte  palatine  ne  se  pro¬ 
page  aux  méninges  que  plusieurs  jours  après  l’acci¬ 
dent,  et  il  est  possible  souvent  de  prévenir  une  pa¬ 
reille  catastrophe,  fl  est  cependant  un  troisième  mode, 
c’est  lorsque  le  projectile  a  frappé  directement  la  co¬ 
lonne  vertébrale;  ce  cas  est  des  plus  rares,  et  il  n’est 
peut-être  pas  assez  mentionné  par  les  auteurs.  A  ce 
dernier  point  de  vue  ,  le  fait  offre  donc  un  intérêt 
réel.  On  pourrait  sans  doute  indiquer  d'autres  espè¬ 
ces  de  lésions  mortelles  que  la  balle  peut  produire  en 
pareille  occurrence,  comme  l’ouverture  d’une  grosse 
artère ,  etc.  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

Rétrécissement  inflammatoire  de  l’oesophage.  Au¬ 
topsie.  —  Une  femme  ,  âgée  de  3G  ans,  domestique  ,  habi¬ 
tuellement  sujette  à  des  maux  de  gorge,  d’assez  bonne  con¬ 
stitution,  s’est  aperçu ,  il  y  a  dix-huit  mois,  d’une  certaine 
difficulté  dans  la  déglutition.  Cette  difficulté  a  été  de  plus 
en  plus  progressive;  les  aliments  solides,  puis  les  boissons 
elles-mêmes  ont  trouvé  de  l’obstacle  à  passer  :  de  là,  mai¬ 
greur,  faiblesse  et  découragement.  C’estdans  cet  état  que  la 
malade  est  entrée  à  la  Clinique ,  il  y  a  un  mois  environ. 
A  l’examen ,  on  pouvait  distinguer  au  cou  une  tumeur 


plate  et  dure  comme  un  demi-citron  à  la  partie  supérieure» 
le  toucher  à  travers  la  bouche  faisait  sentir  cette  tumeur  vers 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Une  salivation  abondante 
contribuait  encore  à  augmenter  le  tourment ,  le  dessèche¬ 
ment,  la  faiblesse  que  la  femme  éprouvait  déjà  M.  Yel¬ 
peau  a  pratiqué  le  cathétérisme  de  l’œsophage  avec  quelque 
difficulté;  des  sondes  élastiques ,  de  volume  progressif,  ont 
été  passées  dans  cet  organe;  la  femme  cependant  s’est  affai¬ 
blie  de  pins  en  plus ,  et  enfin  elle  a  succombé  à  une  sorte  de 
dyspnée  suffoquante.  A  l’autopsie ,  on  a  trouvé  une  sorte 
d’engorgement  inflammatoire  chronique  autour  de  la  tra¬ 
chée-artère  et  de  l’œsophage,  s’étendant  depuis  le  pharynx 
à  8  ou  9  centimètres  au  dessous  (2 à  3  pouces).  Celte  masse 
formée  de  lymphe  plastique  épaissie,  analogue  à  celle  qu’on 
rencontre  amour  des  vieux  trajets  fistuleux,  comprimait  l’œ¬ 
sophage  et  le  canal  de  l’air,  surtout  vers  un  point  où  une 
sonde  pouvait  à  peine  passer. Le  conduit  alimentaire  se  trou¬ 
vait  déjeté  de  côté  sur  le  point  le  pius  rétréci.  La  muqueuse 
des  deux  canaux  était  généralement  saine ,  excepté  sur  un 
point  de  l’œsophage  ,  où  elle  était  suppurée  et  ulcérée.  La 
poitrine  a  offert  quelques  restes  d’une  pleurésie,  mais  les 
poumons  étaient  sains ,  sauf  un  certain  degré  d’engouement 
sanguin. 

—  Un  rétrécissement  de  l’œsophage  par  une  tumeur 
squirrho-cancéreuse  n’offre  pius  de  nos  jours  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  science;  mais  quand 
la  lésion  se  rattache  à  un  travail  inflammatoire,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  elle  se  range  déjà  au  nombre 
des  cas  rares  et  réclame  les  secours  les  plus  prompts; 
car  elle  est  alors  susceptible  de  guérison.  Malheureu¬ 
sement  ces  sortes  de  malades  n’ont  que  tardivement 
recours  aux  conseils  des  hommes  de  i’arl  ;  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’affection  est  tout  aussi  formidable  que  celle 
qui  dépend  d’une  maladie  cancéreuse.  1!  est  au  reste 
difficile,  sinon  toujours  impossible ,  de  dire  si  le  mal 
est  ou  non  de  nature  cancéreuse,  et  l’on  ne  saurait 
d’ailleurs  pas  préciser  où  le  travail  inflammatoire 
chronique  finit  et  où  le  cancéreux  commence.  A  part 
ces  questions  générales  ,  le  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  doit  être  toujours  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie  des  plus  graves,  même  dans  les  cas  où  sa  nature 
est  des  plus  bénignes,  par  la  raison  que  les  moyens 
dont  la  chirurgie  dispose  en  pareils  cas  ne  sont  que 
mécaniques  ;  la  condition  dynamique  par  conséquent 
persiste  toujours,  et,  à  moins  delà  combattre  dyna¬ 
miquement  ,  elle  doit  constamment  faire  des  progrès 
et  entraîner  le  malade  au  tombeau. 

Tumeur  erectile.  Pâte  de  zinc.  —  Un  enfant  à  la 
mamelle,  âgé  de  cinq  mois,  bien  constitué  et  bien  portant, 
a  été  reçu  avec  sa  mère  pour  une  tumeur  érectile  du  vo¬ 
lume  d’un  marron  qu’il  présentait  à  la  tempe  droite,  très 
près,  ou  plutôt  contiguë  à  l’angle  externe  des  paupières. 
Cette  tumeur  était  manifestement  artérielle,  mais  irréduc¬ 
tible,  à  peau  très  fine  et  menaçant  rupture.  Il  eût  été  im¬ 
prudent  de  l’attaquer  avec  le  bistouri;  la  ligature  n’ofirait 
pas  des  conditions  bien  favorables,  vu  la  largeur  de  la  base 
et  h  s  racines  profondes  de  la  végétation.  Par  la  môme  rai¬ 
son,  les  aiguilles  en  permanence  et  le  broiement  ont  dû  être 
rejetée?  .  M.  Velpeau  s’est  donc  arrêté  à  la  cautérisation.  La 
pâte  de  Vienne  s’est  présentée  d’abord  à  l’esprit,  mais  on  a 
du  y  renoncer  dans  ce  cas  particulier,  par  la  raison  que  ce 
caustique,  dont  l’action  est  généralement  circonscrite  dans 
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les  limites  tracées  par  la  pâte  primitive,  offre  l’inconvénient 
de  déterminer  un  écoulement  de  sang  des  tissus  qu’il  frappe, 
surtout  lorsque  ces  tissus  sont  de  nature  sanguine.  Il  en 
résulte  une  sorte  de  fusion  de  la  potasse  et  de  la  chaux  que 
le  sang  entraîne  aux  environs.  De  là  un  affaiblissement  de 
l’action  destructive  sur  le  lieu  d’application  ,  et  une  fusion 
plus  ou  moins  fâcheuse  aux  environs.  Ces  raisons  ont  donc 
fait  rejeter  ce  caustique,  eu  égard  à  la  délicatesse  de  l’or¬ 
gane  visuel  qui  aurait  pu  être  lésé  par  l’espèce  de  fusion 
dont  il  s’agit.  La  pâte  sulfurique,  dont  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjà  la  formule,  a  paru  préférable.  Ce  caustique  ne 
produit  pas  d’épanchement  sanguin  comme  la  potasse,  et  il 
borne  d  ailleurs  son  action  sur  le  lieu  même  de  son  applica¬ 
tion.  On  a  donc  couvert  la  petite  tumeur  d’une  couche  de 
pâte  œthiopique,  de  l’épaisseur  de  quelques  millimétrés,  et 
l’on  a  surveillé  le  sujet  jusqu’à  ce  que  le  caustique  se  serait 
desséché  ;  mais  l’enfant  a  été  tellement  agité  par  le  fait  sans 
doute  de  la  douleur,  que,  peu  de  temps  après,  la  pâte  a  sem¬ 
blé,  à  l’interne  ,  fuser  et  se  répandre  dans  l’enceinte  pal¬ 
pébrale;  on  s’est,  en  conséquence,  hâté  de  l’enlever  en  es¬ 
suyant  les  parties  avec  une  compresse.  Le  lendemain,  les 
paupières  étaient  gonflées  et  comme  menacées  d’ophthalmie 
purulente,  la  tumeur  s’était  déjà  indurée  sans  être  pourtant 
pas  flétrie.  Cet  état  des  paupières  ayant  été  combattu,  quel¬ 
ques  jours  après  M.  Yelpeau  a  attaqué  la  tumeur  avec  une 
rondelle  de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Ce  caustique  ne  pou¬ 
vant  pas  fuser  et  pouvant  d’ailleurs  être  fixé  solidement, 
s’est  offert  avec  des  conditions  plus  sûres.  La  rondelle  offrait 
trois  millimètres  d  épaisseur  et  une  largeur  à  peine  moindre 
que  celle  de  la  surface  de  la  tumeur  ;  elle  a  été  limitée  dans 
une  lunette  de  sparadrap,  couverte  et  fixée  à  l’aide  d’une 
compresse  et  d’une  bande.  Le  résultat  a  été  satisfaisant,  la 
tumeur  a  été  flétrie,  détruite,  l’escarrhe  a  laissé  une  petite 
•plaie  de  bonne  nature  qui  s’est  cicatrisée  en  peu  de  jours. 
•La  cicatrice  qui  en  est  résultée  est  si  petite,  si  linéaire  d’ail¬ 
leurs,  qu’elle  est  à  peine  visible  et  ne  forme  guère  le  sujet 
d’une  difformité.  L’enfant  est  sorti  aujourd’hui,  un  mois  ou 
six  semaines  après  son  entrée.  La  guérison  a,  comme  on 
le  voit,  marché  très  vite. 

—  Il  nous  a  semblé  utile  pour  la  pratique  d’entrer 
dans  tous  ces  détails,  bien  qu'il  ne  s'agisse,  au  pre¬ 
mier  aspect  que  d’un  fait  très  commun  et  d’un  trai¬ 
tement  généralement  connu.  Sans  doute  que,  s’il  ne 
s’agissait  que  d’une  question  de  principes, cette  obser¬ 
vation  n’aurait  rien  à  réclamer  pour  elle;  mais  au 
point  de  vue  clinique,  de  l’application  circonscrite  à 
un  cas  spécial,  il  y  a  là  des  conditions  que  les  vérita¬ 
bles  praticiens  sauront  goûter.  On  a  guéri  les  tumeurs 
érectiles  de  vingt  manières  différentes;  mais  on  a 
aussi  essuyé  des  accidents  plus  ou  moins  fâcheux  par 
les  méthodes  mêmes  qu’on  croit  les  meilleures.  C’est 
surtout  chez  les  enfants  très  tendres,  et  lorsque  le  mal 
existe  dans  certaines  régions  délicates,  que  les 
difficultés  se  présentent.  La  thérapeutique  offre  cer¬ 
tainement  une  grande  richesse  de  moyens  contre  la 
maladie  en  question ,  mais  c’est  justement  dans  le 
choix  convenable,  approprié  à  la  circonstance,  qu’est 
l’embarras.  C’est  aussi  à  ce  point  de  vue  que  nous 
présentons  ce  fait  important.  Deux  écueils  sont  à  évi¬ 
ter  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  atteints  de  ces  tu¬ 
meurs:  les  perles  de  sang,  et  les  suppurations  abon¬ 
dantes.  Nous  avons  vu  la  mort  succéder  promptement 
à  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions.  Dans  le  cas  de  la 


Charité,  il  y  avait  un  troisième  danger  qui  résultait 
du  voisinage  de  l’œil.  Le  caustique  zincique  a  paru 
offrir  des  avantages  réels  sur  les  autres;  aussi  y  appe¬ 
lons-nous  sérieusement  l’attention.  Nous  avons  parlé, 
il  y  a  quelque  temps,  d’un  cas  pareil  au  précédent, 
opéré  à  l’Iiôtel-Dieu  à  l’aide  du  selon  avec  un  simple 
fil  ciré,  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant  qu’on 
l’avait  espéré;  la  suppuration  ayant  traîné  en  lon¬ 
gueur,  la  tumeur  a  dû  être  excisée  à  la  fin,  elle  exis¬ 
tait  à  la  racine  du  nez,  entre  les  deux  sourcils.  La 
pâte  de  zinc  a  opéré,  au  contraire,  très  promptement, 
et  la  guérison  a  été  rapide. 


Môtel-Dieis.  (M.  Ciiassaignac.ï 

Moxa  c amphorique.  —  Un  nouveau  mode  expéditif,  que 
M.  Chassaignac  a  adopté  pour  l’application  des  moxas,  est  le 
suivant  :  il  prend  un  morceau  de  camphre  gros  comme  une 
noisette  ,  le  serre  entre  les  mords  d  une  pince  à  pansement 
et  1  allume  d  un  bout  à  la  chandelle,  puis  il  le  pose  du  bout 
opposé  sur  la  partie  malade.  Le  camphre  prend  feu  à  l’ins¬ 
tant  et  donne  une  belle  flamme  très  vive;  on  fait  en  sorte 
que  cette  flamme  ne  vacille  pas,  soit  par  des  courants  d’air , 
soit  par  les  mouvements  involontaires  du  malade;  car  elle 
brûlerait  les  parties  environnantes.  A  peine  le  corps  en¬ 
flammé  est-il  appliqué  sur  les  chairs,  que  la  chaleur  s’y 
communique  et  provoque  les  hauts  cris  ;  le  chirurgien  , 
après  l’y  avoir  tenu  quelques  instants,  le  passe  d’un  endroit 
dans  un  autre,  puis  dans  un  autre,  de  sorte  qu’un  petit 
morceau  de  camphre  sutfit  pour  trois  ou  quatre  moxas  dans 
la  même  séance ,  et  tout  cela  s’exécute  dans  l’espace  de  quel  • 
ques  minutes  sans  aucun  appareil  spécial.  L’escarrhe  est  lé¬ 
gèrement  gris-jaunâtre  et  molle ,  de  la  largeur  de  l’ongle  du 
petit  doigt.  On  conçoit  cependant  qu’on  peut  lui  donner  les 
dimensions  qu  on  désire  tant  en  largeur  qu’en  profondeur, 
en  laissant  brûler  assez  longtemps  un  morceau  de  camphre 
de  volume  proportionné. 

—  On  a  tant  varié  la  matière  des  moxas ,  qu’on  ne 
doit  pas  s’étonner  que  les  chirurgiens  ne  suivent  pas 
tous  les  mêmes  errements  dans  cette  espèce  d’ustion. 
Nous  ne  savons  si  le  camphre  se  trouve  précisément 
au  nombre  des  matières  proposées  ou  employées 
pour  cela  ,  mais  nous  sommes  certain  que  des  objec¬ 
tions  ont  été  élevées  sur  les  escarrhes  analogues  aux 
précédentes,  obtenues  par  d’autres  combustibles  chi¬ 
miques  proposés  dans  le  même  but.  On  se  rappèle 
combien  on  a  critiqué  les  moxas  de  Jacobson  ,  ceux 
lormés  avec  de  la  poudre  à  canon  ,  avec  de  la  moelle 
de  sureau  préparée  chimiquement,  etc.  ,  et  l’on  est  , 
en  définitive,  revenu  aux  cylindres  de  coton  comme 
plus  aptes  à  opérer,  par  une  action  lente  ,  progres¬ 
sive  et  soutenue,  et  comine  donnant  une  escarrhe  sè¬ 
che  et  profonde.  On  a  attaché  des  idées  très  avanta¬ 
geuses  à  ces  dernières  conditions  ;  mais  ces  idées 
sont-elles  bien  basées?  Nous  sommes  loin  de  vouloir 
bannir  ces  sortes  d’agents  de  l’arsenal  chirurgical  ; 
mais  il  serait  important,  pour  justifier  l’usage  qu’on 
en  fait  généralement,  de  prouver  d’abord  que  les  prin¬ 
cipes  qui  en  dirigent  l’emploi  sont  basés  sur  autre 
chose  que  sur  des  hypothèses  chimériques  :  nous  fai¬ 
sons  allusion  à  la  doctrine  des  révulsions  qui  domine 
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aveuglément  la  plupart  des  prescriptions  de  nos  jours. 
En  dernière  analyse,  les  moxas  camphoriques  pour¬ 
raient  être  assimilés  à  la  cautérisation  à  l’huile  bouil¬ 
lante  des  anciens ,  le  camphre  n’étant  autre  chose  , 
comme  on  sait,  qu’une  huile  essentielle  concrète.  11  est 
a  peine  nécessaire  d’ajouter  qu’elle  s’évapore  complè¬ 
tement  par  l’incandescence. 

Erysipèle.  Tartre  stibié.  —  Dans  plusieurs  cas 
graves  d’érysipèle,  M.  Cbassaignac  s’est  parfaitement 
bien  trouvé  du  tartre  stibié,  pris  intérieurement  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  non  comme  émétique,  mais 
comme  hyposthénisant ,  à  la  dose  de  10  ccntig.  (2  gr.) 
dans  800  grammes  d’eau  (une  livre  et  demie) ,  à  con¬ 
sommer  dans  les  24  heures.  INon  seulement  les  énsi- 
pèlcs  ont  à  l’instant  cessé  de  marcher  sous  l'influence 
de  ce  seul  remède  ,  mais  encore  ils  ont  rétrograde  et 
se  sont  terminés  heureusement.  Nous  avens  déjà  eu 
1  occasion  de  dire,  il  y  a  quelques  mois,  que  telle  était 
aussi  la  méthode  qu’on  suivait  en  Italie,  et  qu’on  y 
ajoutait  quelquefois  des  fomentations  sur  les  parties 
lrappées  d’érysipèle  ,  avec  une  solution  aqueuse  du 
même  sel  antimonial.  M.  Chassaignac  a  également  ap¬ 
pliqué  la  même  médication  avec  un  avantage  très  re¬ 
marquable  dans  un  cas  très  grave  d’abcès  avec  un  dé¬ 
collement  énorme  de  peau  à  la  cuisse,  et  dont  la  ci¬ 
catrisation  avait  jusque  là  résisté  à  tous  les  moyens 
locaux  recommandés  généralement  en  pareille  occur¬ 
rence.  L’on  comprend  ces  heureux  résultats  en  se 
rappelant  l’action  hyposthénisante  vasculaire  du  tar¬ 
tre  stibié. 

Eangrène  par  congélation.  —  Un  enfant  âgé  de 
10  à  12  ans,  avait  dernièrement,  par  un  temps  de 
grande  gelée,  passé  une  nuit  dans  un  escalier  où  il 
s’était  accroupi  et  endormi.  Le  lendemain,  il  a  été 
transporté  à  l’IIôtel-Dieu,  ayant  les  orteils  d’un  pied 
frappés  de  gangrène.  La  mortification  n’était  que  su- 
pérficielle,  et  l’on  y  remarquait  une  multitude  d’em- 
poules  remplies  de  sérum  coloré  ou  épaissi  comme 
après  une  forte  brûlure  produite  par  un  liquide  bouil¬ 
lant.  Des  escarrhes  molles  existaient  sur  plusieurs 
points;  une  réaction  inflammatoire  s’était  déclarée, 
et  toutes  les  parties  étaient  très  chaudes,  même  les 
orteils  congelés,  ce  qui  indiquait  que  la  mortification 
n’avait  pas  atteint  les  tissus  profonds.  Des  pansements 
simples,  des  cataplasmes  érnolients  ont  facilité  la  chute 
des  escarrhes  et  la  cicatrisation;  mais  au  gros  orteil, 
la  mortification  a  été  assez  profonde  pour  ouvrir  l’ar¬ 
ticulation  phlalango-métatarsienne,  et  les  os  se  sont 
trouvés  dénudés.  Il  en  est  résulté  une  suppuration 
assez  abondante  et  un  travil  ulcératif  permanent. 
L’indication  serait  sans  doute  de  réséquer  les  parties 
osseuses  dénudées  et  mortifiées;  mas  M.  Chassai¬ 
gnac  a  pensé  avec  raison  qu’il  était  plus  prudent,  plus 
sûr,  d’attendre  l’exloliaiion  spontanée  ou  la  soudure 
de  l’articulation,  se  conformant  en  cela  aux  idées  de 
M.  Gerdy,  concernant  les  maladies  des  petites  arti¬ 
culations.  Cette  pratique  est  d’autant  plus  sage  qu’à 
part  les  dangers  d’une  opération  sanglante,  elle  con¬ 


duira  à  la  guérison  dans  un  temps  à  peu  près  égal 
à  celui  qu’aurait  réclamé  l’opération  elle-même. 

Pommade  hydrargiro -ammoniacale. — Un  topique 
d  une  énergie  remarquable,  qui  rend  des  services  réels  dans 
la  pratique  de  M.  Chassaignac ,  comme  remède  essentielle¬ 
ment,  résolutif  dans  des  cas  d'engorgement  de  ganglions 
lymphatiques,  d’hypertrophie  osseuse,  de  tumeurs  indolen¬ 
tes  en  général,  est  une  pommade  composée  d’hydrochlorate 
d’ammoniac  et  d’onguent  mercuriel,  dans  la  proportion  de 
1:  4,  c’est-à-dire  de  28  grammes  (2  gros)  de  sel  ammonia¬ 
cal  par  32  grammes  (1  once)  d’onguent  napolitain.  On  frotte 
de  cette  pommade  abondamment  sur  la  partie  malade  et 
l’on  applique  un  cataplasme  par  dessus  ;  la  résolution  est 
prompte  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  topique  n’est  pas  neuf , 
mais  ses  effets  nous  ont  paru  assez  énergiques  et  salutaires 
pour  lui  donner  une  place  dans  nos  colonnes. 


Hôpital  Heacrfoiii  (M.  Robert). 

Blessure  du  rein.  —  Un  homme,  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  marchand  de  poissons,  était  chargé  d’une  hotle 
pesante  sur  le  dos,  lorsqu’il  est  tombé  sur  le  flanc  droit  et 
s’est  frappé  cette  région  contre  un  tas  de  pierres.  A  l’instant 
il  a  éprouvé  une  douleur  atroce  aux  lombes ,  laquelle  s’est 
prolongée  pendant  plusieurs  heures  au  point  qu’il  se  roulait 
par  terre,  et  il  a  rendu  du  sang  abondamment  avec  les  uri¬ 
nes.  Les  douleurs  ont  persisté  et  les  urines  ont  continué  à 
être  très  chargées  de  sang;  de  la  fièvre  intense  est  survenue. 
Ces  symptômes  continuant,  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  le 
troisième  jour.  M.  Robert,  qui  avait  déjà  été  instruit  par 
l’autopsie  d’un  cas  pareil, dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure, 
a  diagnostiqué  une  rupture  de  la  substance  du  rein  droit;  il 
a  prescrit  des  saignées  répétées ,  des  ventouses  scarifiées,  à 
plusieurs  reprises ,  ce  qui  a  apaisé  la  fièvre  et  les  douleurs  ; 
on  a  alors  ajouté  des  boissons  aiguisées  d'eau  de  Rabel ,  et 
d’acide  sulfurique.  Les  urines  ont  petit  à  petit  perdu  leur 
caractère  sanguinolent.  Aujourd'hui,  seizième  jour  de  l’ac¬ 
cident,  le  malade  est  en  voie  de  guérison,  les  douleurs  et  la 
fièvre  ont  disparu  ,  les  urines  sont  encore  teintes  en  rouge, 
mais  elles  le  deviennent  de  moins  en  moins ,  les  forces  se 
rétablissent  et  le  patient  demande  des  aliments. 

Pour  éclairer  cette  observation,  nous  devons  rapporter  un 
autre  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Robert.  Un 
jeune  homme,  garçon  marchand  de  modes,  a  frappé  violem¬ 
ment  des  reins  contre  l’angle  d’un  comptoir  ;  à  1  instant,  il 
a  éprouvé  des  coliques  rénales  atroces  et  une  hématorrhée 
urinaire  abondante;  les  douleurs  ont  persisté  avec  une  vio¬ 
lence  extrême,  et  le  malade  est  entré  à  l’hôpital.  A  l’examen, 
le  cas  a  paru  équivoque,  on  a  soupçonné  cependant  une  lé¬ 
sion  aux  reins  ;  néanmoins  on  en  a  douté  le  soir,  par  la  rai¬ 
son  que  les  urines  se  sont  éclaircies  et  que  les  douleurs  ont 
disparu;  mais,  le  lendemain,  retour  des  douleurs  insuppor¬ 
tables  et  écoulement  de  caillots  abondants  de  sang  pur  par 
les  urines.  Ensuite,  mêmes  alternatives  répétées  comme  pré¬ 
cédemment  ,  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées.  Les 
souffrances  ont  pris  enfin  un  tel  caractère  de  gravité  que  le 
malade  est  mort.  A  l’autopsie ,  on  a  trouvé  un  rein  tout  à 
fait  déchiré ,  rompu  dans  sa  subtance  comme  une  carotte 
qu’on  casse  avec  les  mains,  mais  la  capsule  fibreuse  de  l’or¬ 
gane  était  restée  intacte,  de  sorte  que  le  sang  de  la  plaie  ne 
pouvait  couler  que  dans  le  bassinet  et  de  là  dans  l’uretérc 
où  il  s’accumulait,  et  qu’il  bouchait  de  temps  en  temps. 
Aucun  épanchement  n’existait  autour  de  l’organe.  On  peut 
produire  artificiellement  cette  rupture  ou  cet  écrasement  sur 
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un  rein  de  cadavre,  sans  déchirer  la  capsule  fibreuse  qui  en¬ 
veloppe  le  parenchyme  rénal. 

—  On  a  beaucoup  cer.i  sur  1  !  déchirure  des  organes 
abdominaux  sans  solution  de  conlinuiic  des  parois  du 
venlre,  mais  nous  ne  sachons  pas  qu'on  ai:  bien  décrit 
encore  les  caractères  de  la  rup  ure  rénale.  Si  le  cas 
de  Beaujon,  que  nous  venons  de  rapporter,  n’eûl  pas 
élé  éclairé  par  I  autopsie  d’un  autre  lait  antérieur,  on 
aurait  pu  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  nature 
de  la  lésion;  mais  les  phénomènes  se  sont  tellement 
enchaînés  dans  ces  deux  observations  qu’on  ne  saurait 
douter  de  la  véritable  nature  de  la  maladie,  et  le  se¬ 
cond  cas  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  s’e^t  terminé 
par  la  guérison, et  qu’il  donne  la  mesure  du  pronostic. 
On  comprend,  au  reste,  que  l’issue  de  la  maladie  dé¬ 
pend  du  degré  de  la  déchirure,  et  que  la  plaie  élaul 
dans  les  conditions  d’une  plaie  sous-eulanée  peut  se 
cicatriser  sans  suppurer.  Quant  au  traitement,  il  est 
parfaitement  saisissable  dans  les  détai  s  ci-dessus.  Nous 
non  dirons  donc  pas  davantage.  Ajoutons  seulement 
qu’au  point  de  vue  médico-légal ,  il  y  a  l't  aussi  quel¬ 
ques  inductions  importantes  à  établir. 


Plaie  pénétrante  a  la  poitrine.  —  Une  femme,  âgée 
de  29  ans,  d’assez  bonne  constitution,  a  été  frappée  de  deux 
coups  de  couteau  au  dos,  l’un  vers  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  gauche,  1  autre  à  côté  du  bord  vertébral  du  même  os  ; 
ce  dernier  coup  a  seul  pénétré  dans  la  poitrine.  La  pénétra¬ 
tion  était  évidente,  au  crachement  de  sang,  à  la  sortie  de  l’air 
par  la  plaie,  et  à  l’épanchement  considérable  d’air  dans  la 
cavité  thoracique. Ce  dernier  caractère  a  été  reconnaissable  à 
la  résonnance  excessive  de  la  percussion  dans  une  grande  éten 
due  de  la  poitrine.  Le  poumon  correspondant  était  affaissé 
et  la  malade  présentait  une  dyspnée  et  une  anxiété  extrêmes; 
réaction  fébrile  intense.  JW.  Robert  a  réuni  les  plaies  par 
première  intention  et  fait,  saigner  largement  la  malade  six 
fois  en  trois  jours.  Grâces  à  celte  médication  énergique,  la 
réaction  a  été  avortée;  la  fièvre,  l’hémoptysie  se  sont  dissi¬ 
pées,  la  respiration  a  repris  petit  à  petit  sa  largeur  et  sa  force 
primitives.  L’air  épanché  dans  la  poitrine  s’est  résorbé  len¬ 
tement  et  l’on  a  pu  suivre,  à  J'aide  delà  percussion,  la  dis¬ 
parition  progressive  de  ce  gaz.  Aujourd’hui,  dixiéme  jour  de 
la  blessure,  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois,  elle  est 
pâle  et  faible  par  l’effet  des  saignées,  mais  elle  est  sans  fièvre, 
sa  respiration  est  libre,  et  l’on  peut  la  regarder  tout  à  fait 
comme  guérie. 


Deux  points  sont  dignes  de  remarque  dans  celte 
observation.  Le  premier,  e  est  le  pansement  par  réu- 
n  on  immédiate  do  la  plaie,  ce  qui  <  st  conforme  aux 
préceptes  de  la  chirurgie  moderne  dans  ces  sortes  de 
lésions,  i  e  second  est  relatif  aux  saignées  coup  sur 
coup  auxquelles  on  doit  sans  duu  e  le  prompt  rétablis¬ 
sement  de  la  malade,  (.elle  pratique  n’a  assurément 
rien  de  neuf  pour  les  eh.rurgiens  qui  sont  au  courant 
de  la  science,  mais  son  résultat  a  été  si  satisfaisant,  si 
beau,  qu  on  ne  saurait  trop  le  rappeler  à  la  mémoire. 
Il  <'st  remarquable  d’ai  leurs  de  voir  celte  masse  énorme 
d  air  rentermé  dans  la  poitrine  ,  ne  pas  enlîammer  les 
p  c\ i es  par  ses  prétendues  (acuités  muHaisnites  et  se 
laisser  facilement  absorber  sous  i  influence  des  sai¬ 


gnées,  et  disparaître  ainsi  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature. 


Demi-luxation  du  pied  en  arrière.  Ténotomie.  — 


Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années  s’est  fracturé 
la  jambe  près  des  malléoles,  et  luxé  le  pied  en  dehors 
et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  mortaise  inter-mal¬ 
léolaire  des  os  de  la  jambe  s'était  portée  en  avant  et 
chevauchait  sur  l’avant  pied  ;  les  douleurs  étaient 
atroces,  le  tendon  d’Achille  très  tendu.  Le  pied  était 
un  peu  dans  la  rotation  en  dehors,  comme  dans  les 


fractures  du  péroné,  et  le  talon  faisait  une  grande  sail¬ 
lie  en  arrière.  M.  Robert  a  fait  de  grands  efforts  de 
réduction  sans  succès;  les  muscles  du  mollet  se  rai¬ 
dissaient  tellement  que  les  parties  étaient  inébranla¬ 
bles  ;  la  présence  de  la  fracture  des  deux  os  empêchait 
d’ailleurs  de  porter  très  loin  les  tractions.  M.  Robert 
a  alors  coupé  le  tendon  d’Acî  i  le  d’après  la  méthode 
sous  cutanée,  et  la  réduction  presque  complète  a  pu 


s'effectuer  avec  facilité.  La  douleur  a  cessé  sur  le 
champ.  Depuis  ce  moment,  les  choses  ont  marché  sim¬ 
plement  à  l’aide  d’un  appareil  à  fracture  ordinaire,  et 
la  tomme  est  en  voie  de  guérison.  —  Cette  pratique 
n’est  assurément  pas  nouvelle,  mais  elle  est  digne  d’at¬ 
tention,  en  ce  qu’elle  offre  une  ressource  d’une  grande 
importance,  inconnue  à  nos  devanciers. 


Hôpital  «Se  Sa  Cfias#ité  (  M.  Gerdy). 

SÀRCOCÈLE.  LIGATURE  DES  ARTÈRES  TESTICULAIRES.  — 

Un  homme  de  bonne  constitution  ,  âgé  de  45  ans  environ  , 
habituellement  bien  portant ,  est  entré  à  la  Charité ,  il  y  a 
plusieurs  mois ,  pour  être  traité  d’un  hydrosarcocéle  volu¬ 
mineux  du  côté  gauche.  Le  commémoratif  a  appris  que  le 
mal  existait  depuis  près  de  deux  ans,  et  que  des  traitements 
internes  et  locaux  avaient  été  essayés  sans  succès.  M.  Gerdy 
a  évacué  le  liquide  et  reconnu  que  le  testicule  était  dur  et 
offrait  un  volume  triple  de  son  état  naturel.  Le  cordon  défé¬ 
rent  était  lui-même  volumineux.  L’affection  s’était  déclarée 
sans  cause  appréciable,  le  patient  n’avait  jamais  eu  la  vérole. 
On  prescrit  plusieurs  applications  de  sangsues,  des  frictions 
avec  une  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  intérieurement.  La  ponction  a  été  répétée.  Pas  «Je 
changement;  le  malade  y  accuse  des  douleurs  lancinantes  et 
demande  avec  instance  d’être  débarrassé  de  sa  tumeur. 
M.  Gerdy  a  voulu  essayer  d’abord  l’effet  de  la  ligature  des 
artères  du  cordon,  le  mal  ne  lui  paraissantconsister  «sue  dans 
une  simple  hypertrophie.  Celte  opération  a  été  pratiquée  il 
y  a  un  mois  environ  ;  une  incision  a  mis  à  découvert  le  cor¬ 
don  à  sa  sortie  de  l’anneau;  sa  game  a  été  ouverte  et  le  cor¬ 
don  déférent  écarté;  trois  artères  ont  été  liées  avec  assez  de 
difficulté;  la  plaie  s’est  cicatrisée  après  avoir  suppuré,  mais 
le  volume  de  la  tumeur  n’a  point  changé.  Enfin ,  M .  Gerdy 
a  pratiqué  aujourd’hui  la  cassation.  Le  cordon  coupé  n’a 
donné  de  sang  qu’à  peine.  La  vaginale  contenait  un  peu  de 
liquide  clair  et  «luelques  petits  kystes  hydatiques  à  sa  surface 
externe. Le  testicule  était  tout  à  fait  converti  en  unesubstance 
lardaeée ,  encéphaloïde  à  l’état  de  crudité  ,  parsemée  d’une 
multitude  de  dépôts  blancs,  du  volume  de  petites  fèves,  si¬ 
mulant  des  masses  tuberculomes  :  un  examen  minutieux  ce¬ 
pendant  a  fait  reconnaître  dans  ces  nombreux  dépôts  blancs 
un  tissu  cancéreux  d  une  forme  particulière,  analogue  à  la 
pulpe  de  châtaigne  bouillie. 

—  L’idée  de  traiter  le  sarcocèlc  à  l’aide  de  la  liga- 
ture  des  artères  testiculaires,  appartient  à  M.  Maunoir, 
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a  ce  que  nous  croyons.  Ce  chirurgien  en  avait  fait  l’ap¬ 
plication  dans  un  cas  d'encéplialoîde  testiculaire,  mais 
le  résultat  n’avait  pas  convaincu  les  chirurgiens  de  la 
boulé  de  la  méthode,  et  nous  nous  rappelons  que  Doyer 
la  critiquait  assez  vivement  dans  ses  cours.  Il  n’en  est 
pas,  en  effet,  d  une  végéiation  cancéreuse  comme  d’une 
tumeur  érectile  ou  d’un  anévrisme;  vous  avez  beau 
lui  couper  les  vivres,  le  mal  persiste  et  marche  à  l’or¬ 
dinaire,  par  la  raison  que  son  existence  se  rattache  à 
d’autres  éléments  qu'à  ceux  des  artères  principales  de 
la  partie.  Sans  doute  qu’en  liant  les  artères  du  cordon 
lorsque  le  testicule  est  sain  ,  on  atrophie  cet  organe; 
mais  dans  un  sarcocèle  cancéreux,  le  tissu  testiculaire 
a  plus  ou  moins  disparu,  et  le  mal ,  nous  le  répétons, 
vit  sous  l’influence  d’autres  causes.  Aussi  la  ligature  en 
question  est-elle  indifférente.  Nous  avons  été  bien  aise, 
au  reste,  de  voir  continuer  ce  fait  expérimentalement 
et  nous  attachons  de  l’importance  à  cette  observation, 
car  elle  évitera  à  d’autres  désormais  de  s’exposer  à  une 
opération  inutile,  si  séduisante  pourtant  au  premier 
abord.  Pour  ce  qui  est  enfin  de  la  castration,  nous 
devons  rappeler  que  Dupuytren  avait  pour  pratique 
de  diviser  le  scrotum  en  avaul  et  en  arrière  de  la  tu¬ 
meur  afin  d’éviter  le  croupissement  du  pus. 


Hôtcl-Dfen  (M.  Roux). 

Hydrocèle  testiculaire.  —  A  l’occasion  d’un  malade 
qu'il  venait  d’opérer  d’une  hydrocèle  simple,  M.  Roux 
s’est  livré  à  quelques  remarques  dont  nous  allons  repro¬ 
duire  la  substance.  Une  première  question  qu’il  a  traitée 
avec  chaleur  est  relative  aux  innovations  qu’on  a  faites  dans 
ces  derniers  temps  concernant  la  matière  de  l'injection. 

AU  Roux  blâme  vivement,  il  frappe  d’anathème  sans  ex¬ 
ception  ces  innovations  qui  avaient  eu  pour  but  de  substi¬ 
tuer  au  vin  cbaud  telle  ou  telle  liqueur.  Rien,  dit-il  ne  sau¬ 
rait  être  raisonnablement  préféré  à  la  méthode  commune 
qui,  depuis  un  si  grand  nombre  d’années,  donne  des  résul¬ 
tats  si  constamment  salutaires,  simples  et  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’accident.  On  s’est  plu  à  exagérer  les  inconvénients 
du  lin,  et  l’on  a  oublié  de  dire  que  ces  inconvénients,  ex¬ 
cessivement  rares  d’ailleurs,  tiennent  moins  à  la  méthode 
elle-même  qu’à  son  exécution  défectueuse,  soit  par  l’imper¬ 
fection  des  instruments  employés,  soit  par  l’oubli  des  règles 
de  l’art.  Sur  un  total  de  deux  mille  cas  environ  d’hydrocèle 
que  M.  Roux  a  opérés  d’aprcs  l’injection  vineuse,  il  n’a  pas 
rencontré  une  seule  fois  les  accidents  en  question.  D’autre 
part,  y  a-t-il  rien  de  plus  simple,  de  plus  commode,  de  plus 
facile  à  se  procurer  partout,  à  bon  marché,  que  le  vin 
échauffé  à  40  degrés  environ?  On  commence  déjà,  ajoute 
M.  Roux,  à  revenir  de  ce  premier  engouement  de  l’innova¬ 
tion,  et  les  bons  esprits  restituent  à  la  chirurgie  le  bon 
moyen  dont  on  l’avait  à  tort  dépouillée  depuis  quelques 
temps.  Fidèles  à  la  bonne  observation,  nous  ne  nous  som¬ 
mes  pas  un  instant  laissé  ébranler,  et  nous  nous  félicitons 
d’avoir  persisté  dans  la  voie  de  nos  grands  maîtres.  Vous 
adopterez,  j’en  suis  certain,  notre  manière  de  voir  à  cet 
égard. 

Un  second  point  que  M.  Roux  a  soumis  à  son  exa¬ 
men  est  relatif  à  l'importance  d’un  signe  diagnostic 
de  l’hydrocèle,  signe  dû  complètement  aux  chirurgiens 
de  notre  époque;  nous  voulons  parler  de  la  transpa¬ 


rence  à  l’aide  d’une  lumière  artificielle.  Il  y  a  20  à  25 
ans  ce  caractère  n’était  pas  connu,  et  lorsqu’il  a  été 
signalé,  plusieurs  chirurgiens  d’un  grand  mérite,  au 
nombre  desquels  était  Pelletan,  l’ont  tout  à  fait  nié; 
de  nos  jours  même,  il  est  souvi  nt  omis  par  quelques 
praticiens;  aussi  a-l-on,  en  mainte  occasions,  traité 
des  hydrocèles  comme  des  sarcocèles,  médicamenté 
en  pure  perte  des  malades, et  effrayé  leur  imagination 
par  un  diagnostic  inexact,  faute  de  l’emploi  de  'a  res¬ 
source  en  question.  Un  chirurgien  belge,  très  distin¬ 
gué,  était  affecté  d  une  hydrocèle  énorme;  i!  y  avait 
diagnostiqué  un  sarcocèle,  et  plusieurs  confrères  qui 
l’avaient  examine  avaient  confirmé  son  diagnostic  ;  au¬ 
cun  n’avait  vérifié  le  caractère  delà  diaphanéité; 
enfin,  les  douleurs  que  la  collection  occ^ionnail  le 
décida  à  se  soumettre  à  la  castration;  il  a  fait  mander 
M.  Roux.  L’examen  à  la  chandelle  lui  ayant  dévoile  la 
véritable  nature  de  la  maladie,  M.  Roux  l’a  opéré  et 
guéri  à  l’aide  de  l’injection  vineuse.  Dans  un  autie 
cas,  datant  déjà  de  long  omps,  b*  malade  n'a  pas 
voulu  se  laisser  opérer  d’après  le  diagnostic  de 
M.  Roux,  et  plus  tard,  chose  remarquable,  il  a  guéri 
sans  rien  faire,  le  liquide  s’étant  résorbé  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  ce¬ 
pendant  que  ce  signe  peut  manquer  dans  certains  cas 
ou  être  fallacieux  dans  d’autres;  mais  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels  généralement  connus.  Il  est  surtout 
fallacieux  lorsqu’il  s’agit  d’un  sarcocèle  entouré  ci r- 
culairement  d'une  couche  de  liquide;  l'inspection  à 
la  chandelle  produit  alors,  par  un  jeu  de  lumière,  la 
môme  illusion  oblique  que  l’observation  des  doigts 
étendus  contre  une  grande  lumière,  ci'  qui  les  lait 
paraître  transparents,  surtout  \ers  les  bords,  alors 
qu’ils  sont  réellement  opaques,  pu  sque  telle  est  ia 
condition  des  phalanges.  Bien  que  ce  sujet  semble 
très  hanual  au  prime-abord,  il  offre  cependant  en 
réalité  une  importance  si  grande  dans  certains  cas 
équivo  j ues  qu’on  iietsaur.nl  trop  s’y  attacher  avec  s  on. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES! 

Orujxis.  —  D  après  AI.  Robert,  quand  une  maladie  de 
l’ongle  du  gros  orteil  réclame  l’arrachement  de  l’ongle  et  la 
destruction  de  sa  matrice,  il  faut  une  grande  attention  dans 
la  circonscription  qu’on  fait  avec  le  bistouri  au  delà  de 
l'ogane  secréteur  de  l’ongle  pour  l’enlever  d’arrière  en 
avant,  par  la  raison  qu’on  peut  ouvrir  très  facilement  l’ar¬ 
ticulation  voisine.  Cette  articulation  en  efiVt  n’e.>t  réelle¬ 
ment  éloignée  du  bord  postérieur  de  la  matrice  de  l’ongle 
qu’à  peine  de  deux  millimétrés,  bien  que  l'on  ne  s’en  dou¬ 
terait  pas  au  prime-abord  et  avant  d’avoir  disséqué  soigneu¬ 
sement  les  parties  sur  ie  cadavre.  Aussi,  vaut-il  mieux  s’abs¬ 
tenir  de  cette  excision  d’arrière  eu  avant  et  se  comcnter  de 
détruire  d’avant  en  arréire  l'organe  secréteur  de  l’ongle,  à 
l’aide  d’un  crayon  de  pierre  infernale  qu’on  promène  dans 
la  gouttière  inter-dermique  qui  le  constitue,  le  lendemain 
ou  le  jour  même  de  l’arrachement  de  l’ongle.  Un  malade 
que  nous  avons  vu  à  Beaujon  s’est  bien  trouvé  de  ce  traite¬ 
ment,  la  matrice  de  l’ongle  était  malade.  C’était  comme  on 
sait  dans  le  même  but  que  Boyer  comprimait  la  même  par¬ 
tie  pour  l’oblitérer. 
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Pansement  des  plaies.  —  D’après  M.  Jobert,lc  moyen 
le  plus  convenable  pour  panser  les  plaies  saignantes  qui 
doivent  suppurer,  c’est  l’amadou,  au  lieu  de  la  charpie  et 
des  compresses.  A  Saint  Louis,  en  effet,  ce  chirurgien 
n'emploie  pas  d’autre  moyen,  et  l’administration  y  trouve 
de  l’économie, car  l’amadou  achetée  en  gros  coûte  moins  que 
le  linge  et  la  charpie  de  bonne  qualité. Il  coupe  des  tranches, 
des  morceaux,  de  formes  diverses,  selon  la  forme  et  l’éten- 
due  des  plaies,  et  les  y  applique  irrégulièrement  sans  au¬ 
cune  symétrie  et  sans  les  entasser,  que  dans  le  seul  cas  où’il 
veut  exercer  une  compression  ;  de  cette  manière,  le  sang  et 
le  pus  s’infiltrent  aisément  dans  ces  pièces  du  pansement, 
et  les  surfaces  des  plaies  restent  à  l’abri  de  toute  action  mé¬ 
canique  irritante.  L’usage  de  l’agaric,  comme  moyen  géné¬ 
ral  de  pansement,  peut  être  réellement  considéré  comme 
une  chose  utile  et  commode. 

Cancer.  #*-  D’après  M,  Robert,  il  est  un  assez  grand  nom- 
nombre  de  cas  de  cancer  dans  lesquels  le  caustique  est  pré¬ 
férable  au  bistouri,  par  la  raison  que  le  caustique  répété  est 
absorbé  en  partie,  pénétre  dans  les  tissus  profonds  et  modi¬ 
fie  dynamiquement  les  parties.  Aussi,  le  bourgeonnement 
de  la  plaie  est-il  plus  franc  et  de  meilleur  caractère  que 
quand  on  opère  avec  le  bistouri.  C’est  aussi  la  doctrine  que 
nous  avons  soutenue  dans  un  article  que  nous  avons  donné, 
il  y  a  plusieurs  mois, sur  le  traitement  des  affections  cancé¬ 
reuses.  Un  malade,  qui  se  trouve  en  ce  moment  à  Beaujon, 
présentait  un  cancer  de  la  plus  mauvaise  espèce  à  la  région 
mastoïde,  s’étendant  de  bas  en  haut  et  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  dans  une  étendue  circulaire  de  neuf  à  douze 
centim.  de  diamètre,  et  envahissant  une  grande  partie  de  la 
face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille.  La  tumeur  offrait 
une  grande  épaisseur,  une  dureté  squirrheuse  extrême,  un 
fond  lardaeô  très  sordide,  et  sécrétait  une  humeur  sanieuse 
âcre,  très  fétide.  Sa  base  était  large,  profonde  et  adhérente. 
Les  ganglions  environnants  n’étaient  pas  développés;  la 
maladie  cependant  n'était  pas  attaquable  à  l’aide  du  bis¬ 
touri.  M.  Robert  a  fait  usage  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc 
qu'il  a  apptiquée  à  deux  reprises  différentes  sur  toute  la 
surface  morbide,  puis  plusieurs  fois  encore  partiellement; 
les  os  crâniens  ont  été  mis  à  nu,  le  pavillon  de  l’oreille  s’est 
partiellement  exfolié.  Aujourd’hui,  troisième  mois  de  trai¬ 
tement,  le  malade  est  presque  complètement  guéri.  Ce  ré¬ 
sultat  est  des  plus  heureux. 

Abcès  sous-pectoral.  —  D’après  M.  Chassaignac,  les 
abcès  profonds  qui  se  forment  au  devant  de  la  poitrine,  sous 
les  muscles  grands  pectoraux,  ne  doivent  point  être  ouverts 
perpendiculairement  d’avant  en  arriére;  on  s’exposerait 
par  là  à  parcourir  un  grand  trajet  et  à  tomber  dans  un  es¬ 
pace  intercostal.  Une  manière  plus  commode  et  plus  sûre, 
consiste  à  enfoncer  horizontalement  un  bistouri  vers  le  bord 
antérieur  de  l’aisselle,  et  de  le  faire  arriver  au  foyer  paral¬ 
lèlement  aux  coiés. Une  femme, qui  se  trouve  en  ce  moment 
dans  son  service,  et  qui  offrait  une  fluctuation  obscure  sous 
le  muscle  petit  pectoral,  avait  été  opérée  sans  succès  par  un 
médecin  d’hôpital;  un  bisiouri  avait  été  enfoncé  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  et  le  foyer  n’avait 
pas  été  atteint  ;  M.  Chassaignac  y  a  réussi  en  conduisant  le 
bistouri  d’après  le  principe  ci-dessus.  Ce  principe  est  d’au¬ 
tant  plus  important  que  l’ouverture  pratiquée  par  le  bord 
axillaire  est  toujours  aussi  peu  élevé  qu’on  le  désire,  et  peut 
atteindre  le  foyer  à  quelque  profondeur  qu’il  se  trouve. 

Bandage  herniaiue. —  D’après  1YT.  Roux,  nos  meilleurs 
bandagistes  n’ont  pas  encore  atteint  le  plus  grand  perfec¬ 
tionnement  dans  la  confection  du  bandage  crural  ;  ils  con¬ 
fectionnent  très  bien  en  effet  le  bandage  inguinal ,  mais  ils 


se  trouvent  ordinairement  en  défaut  dans  l’autre.  Cela  tient 
d’une  part  à  la  disposition  anatomique  des  parties  qu’ils  ne 
saisissent  pas  aussi  bien  dans  la  hernie  crurale  que  dans 
l’inguinale  ;  de  l’autre,  à  la  difficulté  qu’il  y  a  de  fixer  soli¬ 
dement  et  sans  douleur  Ja  pclotlc  dans  le  pli  de  la  cuisse. 
Les  bandages  cruraux,  cependant,  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  exécuter  au  docteur  Lafond  ont  si  bien  rem¬ 
pli  les  indications  voulues  que  l’on  pourrait  regarder  comme 
exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  on  ne  parvienne  aujour¬ 
d'hui  à  contenir  convenablement  la  tumeur  ;  néanmoins, 
la  grande  expérience  de  M.  Roux  nous  fait  un  devoir  de 
recueillir  son  observation  comme  une  chose  importante 
dont  on  doit  tenir  compte. 

Testicule  resté  dans  l’anneau.  —  «  Il  arrive  souvent 
que  quand  un  testicule  reste  dans  le  canal  inguinal,  il  se 
manifeste  de  violents  spasmes  du  crémastére  ou  des  mnscles 
de  ce  canal,  accompagnés  d’une  vive  douleur  qui  ne  peut 
être  soulagée  que  par  les  bains  chauds  et  les  fomentations.» 

(A.  Cooper.) 

Embaumements.  —  Nous  avons  parlé  dans  l’avant- 
dernier  numéro  du  procédé  de  M.  l’abbé  Baldacconi,  pour 
la  pétrification  des  substances  organiques,  en  particulier  des 
organes  de  cadavres,  comme  objet  de  conservation  inalté¬ 
rable.  M.  Baldacconi  vient  d’adresser  son  procédé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  il  est  tel  que  nous  l’avions  donné.  En 
même  temps  cependant,  un  nouveau  concurrent  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  méthode  de  Segato  se  présente  aujourd’hui 
à  l’Académie;  ce  concurrent  est  M.  le  docteur  Silvestri,  de 
Naples,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Comi,  savant  distin¬ 
gué  à  Rome.  M.  Silvestri,  marchant  sur  les  traces  de  JM.  Co¬ 
mi,  est  parvenu  à  un  perfectionnement  tel  de  produits,  qu’il 
laisse  loin  derrière  lui  le  procédé  de  M.  Baldacconi.  Nous 
en  parlons  d’après  l’examen  minutieux  des  belles  prépara¬ 
tions  que  le  docteur  Silvestri  nous  a  fait  voir  il  y  peu  de 
jours.  Il  nous  a  montré  des  tètes  de  cadavres  parfaitement 
pétrifiées,  dures  et  sonnantes,  sous  les  coups  d’un  marteau, 
comme  du  bronze,  et,  choseadmirable,  conservant  dans  leur 
intégrité  naturelle  le  poli,  le  brillant,  le  teint  de  la  peau  ; 
conservant  les  yeux  et  les  cheveux,  et  l’expression  vivante 
de  la  figure;  à  tel  point  qu’on  croirait  avoir  sous  la  main 
des  bustes  en  marbre  ou  en  albâtre,  sortis  de  la  main  d’un 
sculpteur  sublime.  Des  têtes  d’animaux ,  conservant  leurs 
poils  ou  leur  laine;  des  oiseaux  avec  leurs  plumes  sans  aucune 
altération  de  leur  consistance,  de  leur  forme  ou  de  leur  cou¬ 
leur;  des  poissons,  des  reptiles,  des  mollusques,  des  insectes, 
des  fleurs  et  une  infinité  d’autres  objets  que  M.  le  docteur 
Silvestri  nous  a  montrés,  offrent  non  seulement  les  condi¬ 
tions  du  marbre,  capables  d’être  polis,  limés,  sciés,  sculp¬ 
tés,  mais  encore  ils  conservent  leur  lustre  vivace,  leur  teint, 
leur  délicatesse,  en  un  mot,  leur  fraîcheur  naturelle  comme 
s'ils  sortaient  à  l’instant  des  mains  de  la  nature.  On  prévoit 
déjà  que  cette  heureuse  invention,  dont  s’honore  l’Italie, 
aura  les  plus  utiles  applications  dans  les  musées  d’histoire 
naturelle,  d’anatomie  normale  et  pathologique,  et  comme 
objet  d’embaumement  de  luxe.  Nous  prévoyons  même  la 
possibilté  d’imprimer  aux  lois  sanitaires  d’importantes  mo¬ 
difications,  car  rien  désormais  n’empêchera  d’avoir  dans 
votre  cabinet,  dans  votre  salon,  ou  dans  votre  chambre  à 
coucher,  au  lieu  d’un  buste  de  marbre  de  votre  père,  do 
votre  enfant,  de  votre  maîtresse  décédés,  l’objet  même  de 
vos  affections  que  vous  arracherez  ainsi  à  l’idé  e  horrible  de 
la  sépulture,  grâce  à  la  méthode  de  conservation  italienne. 
L’Académie  doit  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  inno¬ 
vation,  nous  y  reviendrons  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait. 
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DES  HOPITAUX. 

Extirpation  de  l’oeil,  d’une  partie  des  paupières  et 
de  l  angle  externe  de  l’orbite  (M .  Gerdy). —  Un  homme 
de  la  campagne,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  robuste, 
habituellement  bien  portant,  avait  vu  naître,  il  y  a  sept 
ans,  un  bouton  de  mauvais  caractère  à  la  tempe  droite,  le¬ 
quel  s’est  ulcéré  et  élargi  petit  à  petit  dans  l’étendue  de  six 
centimètres  environ  en  longueur,  et  de  trois  centimètres 
en  largeur.  Cette  ulcération  avait  marché  horizontalement 
vcrsl  angle  externe  de  l’orbite,  rongé  la  portion  correspon¬ 
dante  des  deux  paupières,  détruit  la  transparence  de  la  cor¬ 
née,  et  par  là  aussi  la  faculté  visuelle,  et  donné  lieu  à  un 
œdème  considérable  dans  la  paupière  supérieure ,  ce  qui 
tenait  ce  voile  membraneux  en  état  de  prolapsus  et  empê¬ 
chait  d’examiner  complètement  l’intérieur  de  l’orbite.  Le 
lond  et  les  alentours  de  l’ulcération  étaient  lardacés  et  évi¬ 
demment  cancéreux  ;  les  os  étaient  eux-mêmes  intéressés 
vers  l’angle  externe  de  l’orbite.  M.  Gerdy  a  circonscrit  l’ul¬ 
cération  temporale  entre  deux  incisions  elliptiques,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  bord  de  l’oreille  jusqu’à  l’angle  orbitaire  ex¬ 
terne  ;  il  a  disséqué  tous  les  tissus  malades  jusqu’au  périoste: 
le  tronc  de  l’artére  temporale  a  été  divisé  et  lié;  l’arcade 
zygomatique  a  été  mise  à  découvert.  Ensuite  l’opérateur  a 
excisé  le  quart  externe  de  chaque  paupière  et  ébarbé  toutes 
les  nodosités,  toutes  les  duretés  appréciables  de  la  conjonc¬ 
tive  et  du  bord  tarsien.  Saisissant  enfin  le  globe  oculaire 
avec  une  pince  ,  il  l’a  attiré  au  dehors,  séparé  à  coups  de 
bistouri  et  enlevé  à  l’aide  de  quelques  coups  de  ciseaux 
courbes.  La  cavité  orbitaire  a  été  alors  examinée  soigneu¬ 
sement  et  nettoyée  de  toutes  les  indurations  ccllulo-grais- 
seuses.  Restait  à  présent  la  portion  malade  des  os  de  l’angle 
externe  de  l’orbite  ;  M.  Gerdy  l’a  excisée  à  son  tour,  à  l’aide 
de  quelques  traits  d’une  petite  scie  ,  de  quelques  coups  de 
gouge  et  de  maillet.  Deux  boutons  de  feu  ont  été  enfin  pro¬ 
menés  sur  les  os  malades ,  sur  l’angle  orbitaire ,  sur  l’arcade 
zygomatique,  sur  quelques  autres  points  qui  paraissaient 
un  peu  suspects.  La  plaie  a  beaucoup  saigné ,  l’opération  a 
été  longue  et  laborieuse.  Pour  faciliter  le  oansement , 
M.  G  erdy  a  disséqué  les  bord  de  la  plaie  dans  une  certaine 
étendue,  et  il  a  essayé  deles  réunir  à  l’aide  d’une  suture  en- 
chcvilléc  ;  mais  le  rapprochement  n’ayant  pu  se  faire  aisé¬ 
ment,  vu  le  peu  d’extensibilité  naturelle  des  tissus  dans 
eette  région,  elle  a  été  abandonnée  à  la  suppuration  ;  le  rap¬ 
prochement  s’effectuera  spontanément  par  la  force  centri- 
péde  du  travail  cicatriciel. 

—  L’opération  dont  on  vient  de  lire  les  détails  est 
au  nombre  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  À  coup  sur,  les  oculistes  exclusifs  ne  viendront 
pas  élever  de  prétentions,  ce  sujet  sortant  de  leur  com¬ 
pétence  ,  comme  toute  autre  opération  sérieuse  qui 
dépasse  les  règles  des  petites  récelles  oculistiques.  11 
fallait  effectivement  une  main  hardie  et  sûre,  habituée 
aux  grandes  opérations  sanglantes,  pour  attaquer  une 
affection  aussi  grave,  aussi  étendue.  La  par.ie  la  plus 
difficile  a  été  l’ablation  d’une  portion  de  l'orbite,  et 
c’est  aussi  ce  qui  peut  provoquer  la  réaction  la  plus 
sérieuse ,  susceptible  de  se  transmettre  jusqu’aux  mé¬ 
ninges.  Quant  à  l'enlèvement  d’une  portion  des  deux 
paupières,  il  n'offre  d’autre  particularité  remarqua¬ 
ble  ,  dans  ce  cas  ,  que  sa  concomitance  avec  une  lé¬ 
sion  grave  aux  parties  adjacentes.  Nous  avons  parlé, 


il  y  a  quelque  temps ,  d’un  cas  analogue  au  précédent, 
que  nous  avons  observé  à  l'hôpital  Beaujon  ;  le  mal 
est  resté  stationnaire  depuis  plus  de  dix  ans ,  mais  la 
cornée  esi  devenue  complètement  opaque,  malgré  que 
le  globe  ne  fût  pas  attaqué  par  le  travail  érosif. 
Cette  condition  paraît  dépendre  du  seul  fait  de  l’ab¬ 
sorption  de  la  matière  cancéreuse  ou  de  l’irritation  du 
voisinage. 

Induration  du  tissu  sous-conjonctival  de  la  pau¬ 
pière.  Maladie  non  encore  décrite  (M.  Jobert).  — 
Une  femme  âgée  d’une  quarantaine  d’années  avait  éprouvé 
depuis  longtemps  des  blépharites  répétées.  Enfin,  une  pe¬ 
tite  tumeur  s’est  déclarée  vers  le  milieu  de  la  paupière  in¬ 
férieure  du  côté  droit.  Cette  tumeur  est  sous-cutanée ,  ou 
plutôt  sous-muqueuse  ,  près  du  bord  tarsien,  du  volume 
d’un  gros  pois,  bosselée,  plate  à  la  base,  adhérente,  dure, 
inélastique,  indolore,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
On  l’aurait,  au  premier  abord,  prise  pour  un  kyste  ou 
pour  une  hypertrophie  d’un  groupe  de  glandes  de  Méibo- 
rnius.  Cependant,  en  renversant  la  paupière,  on  a  vu  que 
la  muqueuse  était  injectée  ,  violette ,  ramollie  et  fongueuse 
sur  le  point  correspondant  à  la  tumeur.  M.  Jobert  qui  a 
déjà  en  l’occasion  de  disséquer  des  tumeur  de  ce  genre  y  a 
diagnostiqué  une  induration  imflammatoire  chronique  du 
tissu  sous-conjonctival,  analogue  à  ces  nodus  qu’on  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  le  trajet  de  l’urètre,  et  plus  rare¬ 
ment  dans  le  fourreau  de  la  verge.  M.  Jobert  s’est  contenté 
de  toucher  le  point  malade  de  la  muqueuse  avec  la  pierre 
infernale  et  de  conseiller  des  émolients  sur  la  peau  de  la 
paupière.  Cette  malade  n’ayant  été  observée  par  nous  qu’à 
la  consultation  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  n’a¬ 
vons  pu  la  suivre.  Aous  ne  sachons  pas,  au  reste,  que  cette 
affection  ait  été  déci ite;  elle  se  confond  aisément  avec  les 
kystes  proprement  dit. 

Phlegmon  orbitaire  double.  Cécité  (Chassaignac). 
—  Une  jeune  personne,  âgée  de  18  ans,  scrofuleuse,  est  en- 
tréeà  l’Hôtel-Dicu,  il  y  a  deux  mois,  pour  une  cxophthalmie 
inflammatoire  du  côté  gauche.  Ce  mal  s’était  déclaré  spon¬ 
tanément  sans  cause  appréciable  ,  et  durait  depuis  quelque 
temps.  L’œil  proéminait  en  dehors  de  l’orbite,  mais  pas 
considérablement ,  et  il  était  facile  de  reconnaître  que  cela 
tenait  à  un  boursouiïlement  phlogislique  des  tissus  rétro- 
oculaires  ;  les  parties  antérieures  de  l’organe  étaient  peu  in¬ 
jectées,  mais  la  rétine  a  perdu  promptement  la  faculté  de 
devoir.  A  cette  période  d’exorbitisrne  en  a  succédé  une  au¬ 
tre  d’affaissement  et  d’atrophie;  l’œil  s’est  enfoncé  petit  à 
petit  dans  l’orbite  ,  et  s’est  converti  en  une  sorte  de  bouton 
opaque,  inserviable.  À  la  suite  de  cette  scène  sourde  et  déso¬ 
lante  ,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés  exactement 
à  droite;  l’œil  de  ce  côté  s’est  exorbité  ,  a  été  frappé  de  cé¬ 
cité  ,  puis  il  s’est  atrophié  et  converti  en  une  sorte  de  perle 
dépolie.  La  cornée  de  ce  côté  paraît  aujourd’hui  se  couvrir 
de  vaisseaux  variqueux  provenant  de  la  conjonctive,  et  la 
patiente  accuse  encore  quelques  douleurs  périorbitaires. 
Des  ventouses  scarifiées,  des  frictions  de  pommade  mercu¬ 
rielle  belladonisée ,  du  calomel  intérieurement,  avaient 
pourtant  été  employés  avec  profusion  et  rien  n’a  pu  conjurer 
cette  terminaison  désastreuse.  Cette  malheureuse  jeune  per¬ 
sonne  ,  réduite  ainsi  à  une  cécité  absolue ,  est  donc  forcée 
aujourd’hui  à  chercher  asile  dans  un  hospice  d’aveugles. 

—  Il  serait  diilicile ,  sinon  impossible,  d’indiquer 
avec  précision  la  véritable  source  de  la  maladie  ci-des¬ 
sus.  Etait-ce  une  affection  tuberculeuse  des  nerfs  op¬ 
tiques,  des  tissus  orbitaires,  ou  bien  un  travail  d’un 
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autre  genre?  L’autopsie  seule  pourrait  éclaircir 
ces  questions.  Peut-être  serait-il  permis  de  considé¬ 
rer  la  maladie  du  second  œil  comme  un  exemple 
de  rophüialmiie  consensuelle  ou  sympathique  décrite 
par  M.  Mackenzie  ;  mais  les  exemples  signalés  par  cet 
auteur  ne  ressemblent  pas  tout  à  lait  au  précédent, 
car  ils  se  rapportent  à  une  origine  traumatique  ;  d’ail¬ 
leurs  l’œil  n’a  pas  été  lui-même  très  enflammé  dans 
le  cas  de  lTIôtel  D.eu.  La  maladie  nous  a  semblé  avoir 
suivi  une  marche  assez  analogue  à  celle  du  cas  de  sy¬ 
philis  ocula  re  que  nous  avons  décrit  il  y  a  quelque 
temps.  Les  ocujistes  exclusifs,  habitués  aux  subtilités 
d’un  charlatanisme  raffiné,  diraient  sans  dont®  beau¬ 
coup  de  choses  sur  la  nature  ci  le  siège  de  la  maladie 
ci-dessus;  les  chirurgiens  cependant  dignes  de  ce 
nom  restent  dans  le  doute  et  appellent  de  nouvelles 
lumières. 

Syphilis  oculaire  ,  variété  nouvelle;  par  M.  Alfred 
Smee ,  chir.  à  l’hôpital  ophthalmique  de  Londres. 
—  Une  femme  mariée,  ouvrière,  a  été  reçue  à  l’hôpital  pour 
un  petit  ulcère  au  bord  d’une  paupière.  Les  caractères  de 
celle  affection  offrant  quelque  chose  de  spécifique,  on  a  in¬ 
terrogé  la  patiente  en  conséquence  ,  et  l’on  a  appris  qu’elle 
et  son  mari  avaient  eu  la  vérole  deux  ou  trois  années  aupara¬ 
vant.  On  l’a  soumise  à  un  traitement  antimonial,  et  l’ulcère 
s’est  guéri.  La  femme  présentait  en  même  temps  de  nom¬ 
breuses  taches  cuivrées  sur  tout  le  corps  ;  ces  taches  ont  été 
jugées  syphilitiques ,  mais  on  n’a  pas  soumis  la  malade  à  un 
traitement  spécial,  et  elie  est  sortie  après  la  guérison  de  son 
œil.  Quelque  temps  après,  elle  est  revenue  se  plaignant 
d’un  certain  malaise  à  l’œil  ;  elle  craignait  un  retour  de  la 
même  affection.  A  l’examen  ,  M.  Smee  a  trouvé  sur  la  con¬ 
jonctive  ,  au  dessous  de  la  cornée  ,  une  tache  un  peu  plus 
petite  qu’une  pièce  de  deux  sols  en  argent  (penny). 
Cette  tache  paraissait  formée  sur  la  corionctive  elle-même 
qui  était  gonflée;  sa  surface  était  li?se,  mais  sa  couleur  était 
cuivrée  comme  celle  des  taches  de  la  peau  ,  ou  un  peu  plus 
claire  :  elle  était  semi-transparente,  sans  la  moindre  trace 
de  vascularisation.  Ainsi,  la  tache  cuivrée  résultait  u’un 
changement  parliculier  du  tissu  même  de  la  muqueuse, 
comme  toutes  les  taches  syphilitiques  de  la  peau.  Cette 
éruption  offrait  quelque  analogie  avec  celles  de  la  rougeole, 
de  la  petite  vérole,  de  la  scarlatine,  qui  se  propagent  jus¬ 
qu’à  la  conjonctive.  L’analogie  serait  plus  exacte  encore  si 
on  voulait  comparer  la  lésion  à  une  tache  de  purpura,  ma¬ 
nifestée  sur  la  muqueuse  oculaire  ;  seulement  il  faut  ajou¬ 
ter  ici  la  coloration  spéciale  ou  plutôt  spécifique.  La  malade 
a  été  soumise  d’abord  à  un  traitement  antimonial;  mais 
comme  la  guérison  ne  marchait  pas  assez  vite,  on  lui  a  ad¬ 
ministré  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  20  centigrammes 
(4  grains),  trois  fois  par  jour,  et  la  tache  a  décliné  petit  à 
petit.  La  guérison  a  été  complète.  Au  reste  ,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  vue  n'avait  pas  été  endommagée  paria  présence 
de  cette  altération  (Lond.  med.  Gaz.  ,  déc.  1844). 

— -  La  maladie  dont  ou  vient  de  lire  les  détails  n’a 
pas  encore  éié  décrite,  à  ce  que  nous  sachions.  On 
comprend  parfaitement  cependant  que  les  s  y  phi  !  ides 
ou  les  éruptions  syphilitiques  de  la  peau  puissent  se 
propager  des  paupières  sur  la  surface  muqueuse  de 
ces  voiles  membraneux  et  sur  la  conjonctive  oculaire. 
Le  silence  des  auteurs  sur  celle  espèce  de  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis  oculaire  fait  néanmoins  présumer 


que  la  chose  est  rare;  nous  ne  l’avons  jamais  rencon¬ 
trée  en  effet,  et  pourtant  nous  avons  fréquemment 
observé  la  syphilis  globulaire. 

- - 

TOXICOLOGIE. 

Intoxication  arsenicale.  Affaire  médico-légale.  — 

Les  assises  de  Digne  (Basses-Alpes)  ont  eu  dernièrement 
à  juger  une  affaire  d’empoisonnement  qui  a  offert,  au 
point  de  vue  de  l’expertise,  de  singulières  circonstances. 
Nous  extrayons  les  détails  suivants  d’un  travail  manuscrit 
qui  nous  a  été  adressé  par  notre  correspondant,  M.  le  doc¬ 
teur  Itard,  de  Digne,  qui  a  été  témoin  des  débats.  11  s’agit 
d’un  jeune  homme  nommé  Audifred,  qui,  quatre  mois  après 
son  mariage  avec  Marie  Bérard,  jeune  personne  de  25  ans, 
connue  dans  le  pays  par  ses  aventures  amoureuses,  a  été 
empoisonné  à  l’aide  de  l’acide  arsénieux,  introduit  dans  une 
soupe  de  macaroni.  Le  poison  avait  été  acheté  quinze  jours 
auparavant  par  la  victime  elle-même  chez  un  pharmacien 
pour  servir  de  mort  aux  rats.  Sa  femme  en  a  profité,  d’après 
l’accusation.  Après  l’ingestion  de  la  soupe,  Audifred  a 
éprouvé  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  et  il  a 
expiré  le  sixième  jour  de  cet  orage  terrible.  Aucun  médecin 
n’avait  été  appelé,  et  Marie  soignait  seule  son  mari,  lui  pré¬ 
parait  les  boissons,  etc.  La  veille  de  sa  mort,  Audifred  a 
déclaré  qu’il  se  mourait  empoisonné  par  sa  femme,  puis¬ 
qu’il  avait  vu  un  reste  du  poison  au  fond  de  l’assiette  qui 
avait  servi  à  son  dernier  repas.  La  voix  publique  accusa 
Marie  de  celte  mort,  et  la  justice  intervint.  On  a  donc  fait 
l’autopsie  du  cadavre  avant  son  inhumation  ;  mais  c’est  ici 
que  les  irrégularités  commencent  de  la  part  des  hommes 
de  l’art. 

Les  organes  retirés  du  cadavre  pour  être  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  ont  été  déposés  d’abord  dans  des  vases  de 
terre  trouvés  dans  la  chambre  de  la  victime,  faute  de 
vases  en  verre  qu’on  avait  oublié  d'apporter.  Ensuite,  les 
organes  ont  été  transvasés  dans  des  bocaux  en  verre,  qu’on 
a  fermés  avec  des  bouchons  Av  linge,  couverts  ensuite  d’au¬ 
tres  linges,  et  par  des  bandes  de  papier  placées  en  sautoir 
sur  ces  linges.  Par  dessus  ces  bouchons,  on  a  placé  deux 
petits  paquets  en  papier,  contenant  de  la  farine  arsenicale 
qu’on  avait  trouvée  dans  deux  assiettes  chez  le  défunt,  et 
qui  avait  eu  pour  but  de  tuer  les  rats;  ainsi  déposés,  ces 
vases  et  ces  paquets  ont  été  envoyés  à  Marseille  pour  su¬ 
bir  l'épreuve  de  l’analyse  chimique.  Les  papiers  contenant 
la  poudre  araénicaîe  se  trouvaient  donc  sur  les  bouchons 
de  linge  qui  couvraient  les  organes  du  cadavre,  et  celte  cir¬ 
constance  a  dû  naturellement  faire  demander  si  le  poison 
qu’on  a  trouvé  plus  tard  dans  les  viscères  ne  pourrait  pro¬ 
venir  de  celui  qu’on  avait  eu  l’imprévoyance  de  mettre 
sur  les  bouchons.  Effectivement  les  trois  experts  nommés  à 
Marseille,  MM.  Rousset,  Meynier  et  delà  Soudière  qui  ont 
procédé  à  l’analyse,  en  suivant  le  procédé  de  carbonisation 
de  MM.  Danger  et  Flandin,  n’ont  obtenu  que  quelques  fai¬ 
bles  taches  arsenicales,  et  dans  une  seconde  operation  où 
ils  ont  suivi  le  procédé  d’incinération  de  M.  Orfila,  ils 
n’ont  pu  obtenir  aucune  trace  d’arsenic.  Dés  lors  ils 
ont  présumé  que  le  premier  produit  pouvait  provenir 
d’une  portion  de  farine  arsénicale  tombée  du  eouvercle  dans 
le  vase.  Deux  autres  experts,  cependant,  venus  de  Paris,  ont 
trouvé  de  l’arsenic  en  quantité  dans  les  organes  du  cadavre; 
mais,  chose  remarquable,  ces  deux  experts  oDt  été  dissi¬ 
dents  entre  eux  sur  les  conséquences  de  leur  analyse.  L’ac¬ 
cusation  leur  avait  posé, en  effet,  comme  d’ordinaire,  la. 


question  relative  à  la  valeur  toxique  du  produit  de  leur  opé¬ 
ration  ;  à  savoir  s’ils  croyaient  que  l’arsenic  obtenu  prove¬ 
nait  d’un  empoisonnement;  les  deux  experts  ont  répondu 
d  abord,  que  ne  connaissant  pas  les  symptômes  que  la  vic¬ 
time  avait  éprouvés,  ni  les  lésions  anatomiques  rencontrées 
sur  son  cadavre ,  ils  se  réservaient  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  lorsque  les  débats  les  auraient  renseignés  à  cet  égard. 
Après  les  dépositions  des  témoins,  l’un  des  experts  de  Paris 
a  déclaré  que  pour  lui  aucun  doute  n’existait,  la  victime 
a\ait  succombé  à  l’action  du  poison,  les  symptômes  et  les 
lésions  cadavériques  le  lui  démontraient  jusqu’à  l’évidence. 
Le  second  expert  de  Paris  a  déclare  au  contraire  qu’il  ne 
pouvait  partager  1  opinion  de  son  confrère,  parla  raison 
que,  selon  lui,  dans  cette  affaire,  il  y  avait  beaucoup  de  la¬ 
cunes,  et  il  a  conclu  par  une  comparaison  singulière  que 
voici  :  «  Messieurs  les  jurés,  a-t-il  dit,  comme  quatre-vingt- 
dix  chevaux  gris  ne  peuvent  pas  faire  un  cheval  blanc,  je 
vous  engage  dans  cette  affaire  à  chercher  les  éléments  de  vo¬ 
tre  conviction  en  dehors  de  tout  ce  que  les  experts  ont  dit 
et  écrit!!  »  Il  est  à  noter  que  ce  dernier  expert  n’avait  pas 
les  titres  légaux  pour  résoudre  la  question  de  la  valeur  des 
symptômes  etdes  lésions  cadavériques,  puisqu’il  n’est  ni  doc¬ 
teur  en  médécine  ni  officier  de  santé.  A  ce  désaccord,  il  s’en 
est  ajouté  un  autre;  l’un  des  experts  de  Marseille,  M.  de 
la  Soudière,  ayant  contesté  la  valeur  de  l’arsenic  obtenu 
par  l’analyse  chimique,  par  la  raison  que  les  viscères  du 
cadavre  avaient  éié  déposés  dans  des  vases  qui  pouvaient 
contenir  de  i’arsenic,  car  l’accusée  y  avait  broyé  le  poison 
pour  en  préparer  la  mort  aux  rats.  Le  jury  s’est  donc  trouvé 
plutôt  embarrassé  qu’éclairé  par  les  dépositions  des  experts; 
il  a  rendu  un  verdict  de  demi-culpabilité.  L’accusée  a  été 
condamnée  à  quatorze  ans  de  travaux  forcés  et  à  l’expo¬ 
sition. 

— On  croirait  à  peine  qu’après  tout  ce  qui  s’est  passé 
depuis  quelques  années  devant  les  cours  d’assises, 
apres  tant  de  discusssions  graves  sur  les  expertises 
médico-légales  que  la  presse  a  dû  colpoter  dans  tous 
les  coins  du  globe,  il  puisse  se  faire  encore  en  France 
des  expertises  sur  des  affaires  capitales  avec  l’irrégu¬ 
larité  qu’on  vient  de  lire.  On  va  faire  une  autopsie  ju¬ 
diciaire  sans  se  prémunir  des  éléments  nécessaires  à 
son  exécution  exacte  ;  on  dépose  les  organes  du  cadavre 
dans  des  vases  impropres,  trouvés  dans  la  chambre 
même  de  la  victime,  où  de  l’arsenic  ou  des  matières 
arsénicales  avaient  été  contenus;  on  place  enfin  sia¬ 
les  organes  eux-mêmês  des  paquets  en  papier,  conte¬ 
nant  de  la  farine  arsénicale,  et  tout  cela  pour  être 
transporté  en  voiture  d’une  ville  à  une  autre!  On 
peut  sincèrement  déplorer  que  la  justice  ne  soit  pas 
mieux  servie  parles  hommes  de  l’art  ;  mais  elle  aussi 
ne  devrait-elle  pas  enfin  comprendre  que,  dans  des 
affaires  de  celte  nature,  le  {  remier  médecin  venu, 
le  premier  pharmacien  d'un  pays,  d’un  village  n’est 
pas  toujours  apte  à  remplir  loulcs  les  conditions  vou¬ 
lues  pour  répondre  aux  vœux  de  la  loi?  Nous  avons 
déjà  traité  cette  importante  question,  et  nous  avons 
fait  voir  que  tant  que  les  ministères  publics  ne  pre¬ 
naient  pas  pour  mesure  générale,  dans  ces  occurren¬ 
ces,  de  demander  à  f  Académie  des  sciences  de  Paris 
deux  ou  trois  experts  qu’elle  lui  adresserait  de  la  ca¬ 
pitale,  la  partie  essentielle  de  leur  instruction  crimi¬ 
nelle  et  de  leurs  débats  serait  le  plus  souvent  fautive, 
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embarrassante,  onéreuse  par  les  frais  inutiles  qu’elle 
eniraîne,  cl,  enfin,  la  justice  du  pays  est  mal  servie. 
D  un  aulre  côté,  nous  no  saurions  trop  revenir  sur  ce 
malentendu  qui  existe  entre  la  valeur  de  l’expertise 
purement  chimique  ci  «  elle  de  sa  signification  toxico¬ 
logique  ou  médicale.  Il  est  clair  qu’un  pharmacien, 
un  homme  de  laboratoire,  ne  peut  apprécier  con¬ 
venablement  la  valeur  des  symptômes  et  des  altéra¬ 
tions  pathologiques  que  la  victime  a  présentés.  Celle 
question  est  toute  médicale,  et  l'expert  chimiste  qu 
se  môle  de  la  résoudre,  dépasse  ses  devoirs,  sa  mis¬ 
sion.  11  appartient  donc  aux  médecins  seuls  de  dire  si 
le  produit  de  l’analyse  chimique,  rapproché  des  symp¬ 
tômes  et  de  l’autopsie,  permet  de  résoudre  la  question 
que  les  Parquets  posent  toujours,  et  que  les  experts 
résolvent  malheureusement  souvent,  sans  un  discerne¬ 
ment  suffisant  ;  et  pourtant,  ii  s’agit  là,  comme  on 
le  voit,  de  la  chose  capitale  dans  les  débats.  Cos  irré¬ 
gularités  et  d’autres  non  moins  graves  réclament  une 
rélorme  complète  dans  le  sys:èiue  dos  expert  ses  juri¬ 
diques. 

Acide  sulfurique.  —  11  ett  une  manière  très  commune 
en  Angleterre,  et  qui  malheureusement  a  commencé  aussi 
à  gagner  en  France,  d’appliquer  criminellement  l’acide 
sulfurique  à  l’homme.  Elle  consiste  à  le  lancer  traîtreuse¬ 
ment  à  la  figure.  Il  en  résulte  des  brûlures  formidables, 
souvent  la  perte  des  yeux,  des  cicatrices  indélébiles,  des  dé¬ 
formations  plus  ou  moins  graves  des  paupières,  des  lèvres, 
de  la  mâchoire,  et  quelquefois  aussi  des  réactions  organi¬ 
ques  sérieuses,  soit  par  l’absorption  du  poison,  soit  par  l’in¬ 
flammation  suppurante  des  escarrhes,  soit  enfin  par  l’effet 
moral  lui-même.  Cette  espèce  de  lâche  fureur  s’est  engen¬ 
drée  en  Angleterre,  dans  les  grandes  villes  manufacturières. 
En  1820,  par  exemple,  la  chose  était  devenue  tellement 
générale  parmi  les  chefs  d’ateliers  et  les  ouvriers,  à  Glascow, 
que  le  gouvernement  a  dù  intervenir,  et  y  mettre  un  frein 
par  des  lois  spéciales  très  sévères.  La  peine  de  mort  a  été 
infligée  à  de  pareils  attentats.  En  1828,  une  femme  Mac¬ 
millan  a  été  condamnée  à  mort  et  exécutée  pour  ce  crime. 
(Edirnb.,  med.  and  surg.  jour;  t.  31,  p.  220).  Deux  autres 
cas  pareils  ont  été  jugés  près  de  Manchester,  en  1829;  un 
un  autre  à  Londres  vers  la  même  époque  (Christison,  On 
poisons,  p.  138) ,  et  il  y  a  à  peine  deux  ans  que  les  feuilles 
judiciaires  de  Paris  ont  retenti  d’un  fait  de  même  espèce 
arrivé  chez  nous  sur  une  jeune  actrice  d’un  des  grands  théâ¬ 
tres  de  la  capitale.  On  s’était  imaginé  que,  pour  combattre 
heureusement  ces  sortes  de  brûlures,  il  n’y  avait  rien  de 
mieux  que  de  les  couvrir  avec  des  p  mures  capables  de  neu¬ 
traliser  ou  décomposer  l’acide,  comme  si  ie.«  tissus  déj’i 
mortifiés  parle  caustique  pouvaient  renaître  ou  revenir  à 
la  vie  sous  l’influence  d’un  moyen  quelconque.  On  lit  dans 
la  méd.  lég.  deFodéré(t.  3,  p.  454)  la  singulière  observa¬ 
tion  suivante  :  «  Un  pharmacien,  chimiste  distingué,  de 
Marseille,  nommé  Vernet,  mort  depuis  deux  où  trois  ans, 
s’était  brûlé,  en  l’an  8,  la  cuisse  avec  de  l’acide  sulfurique; 
après  avoir  employé  en  vain  tous  les  remèdes  galéniques, 
il  me  proposa  de  traiter  son  mal  à  priori ,  c’est-à-dire  d’a¬ 
près  la  théorie  des  désoxigénants  ;  il  couvrit  en  conséquence 
la  plaie  de  poudre  de  quinquina  rouge,  ce  qui  réussit  par¬ 
faitement.  En  effet,  c’est  un  phénomène  constant  dans  la 
pharmacie  que  les  sels  métalliques  sontdésoxigénés  et  préci¬ 
pités  par  les  extraits,  les  poudres,  les  graisses  et  les  huiles.  » 
—  On  a  de  la  peine  à  comprendre  dans  ce  fait  ce  que  signi- 
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îJent  tes  mots,  réusti  parfaitement  l  L’auteur  veut-il  dire 
que  les  escarrhes  ont  cessé  d'exister,  de  suivre  leur  mar¬ 
che  habituelle,  elles  plaies  de  guérir  à  l’ordinaire?  C’est  ce 
qu’il  n’a  pas  expliqué,  et  il  est  probable  que  la  poudre  de 
quinquina  ou  de  magnésie  qu’on  a  conseillé  de  répandre 
sur  ccs  soi  tes  d  escarrhes,  surtout  après  un  certain  temps  de 
l’application  du  caustique,  si  eile  est  favorable,  elle  agit  au¬ 
trement  que  par  une  combinaison  chimique  avec  l’acide, 
car  le  poison  ne  reste  pas  indécomposé  à  la  surface  des  tis¬ 
sus.  11  n  est  pas  de  phantasmagorie  que  ce  malheureux 
système  des  neutralisants  chimiques  n’ait  produit  de  nos 
jours  en  toxicologie! 


DOCUMENTS  TOXICOLOGIQUES. 

Danger  des  injections  anatomiques  a  l’aide  de  l’ar- 
si.nic.  Dans  un  concours  qui  avait  lieu  dernièrement  à 
1  école  de  Montpellier  pour  la  pîaeede  chef  de  travauxana- 
tomiques,  cinq  cadavres  avaient  été  injectés  depuis  quelques 
jouis  par  le  système  artériel,  à  l’aide  de  GOgrammes  (deux 
onces)  d'acide  arsénieux  dans  un  litre  d’eau,  comme  moyen 
cornet  Yideui .  Les  cinq  candidats  qui  ont  eu  a  disséquer  ces 
cadavres,  savoir  53M.  Alquié,  Rcnoît,  Rourely,  Eouliehcet 
Yergez  ont  éprouvé  des  symptômes  d’empoisonnement,  sa¬ 
voir  des  étourdissements,  des  éblouissemens,  des  coliques, 
de  la  diarrhée,  des  nausées,  des  vomissements ,  lenteur 
excessive  dans  les  fonctions  intellectuelles,  et,  en  outre, 
une  douleur  vive,  lancinante  et  continue  dans  les  doigts  et 
au  nive  u  des  ongles,  qui  empêchait  l’usage  des  mains;  la 
main  cile-même  présentait  un  mouvement  convulsif.  Ccs 
symptômes  se  sont  dissipes  au  bout  de  quelques  jours.  Un 
sixième  candidat,  M.  Quissac,  qui  n’avait  pas  travaillé  sur 
les  cadavres  préparés  de  la  sorte,  n’a  rien  éprouvé  de  pareil. 
Le  concours  a  dû  être  suspendu  (Jour,  de  la  société  de  méd 
de  Montpellier,  déc.  1844). 

--  L’acide  arsenieux  injecté  depuis  plusieurs  jours  dans 
les  cadavres  devient  d’autant  plus  formidable  qu’il  se  con¬ 
vertit  en  partie  en  hydrogène  arséniqué.  On  sait  que  les  gaz 
toxiques  pénétrent  dans  les  porcs  de  l’épiderme  avec  une  fa¬ 
cilité  d’autant  plus  grande  que  celui-ci  est  mouillé.  Robi- 
quet  éprouva  des  douleurs  intenses  dans  le  doigt  indicateur 
et  une  sorte  d’impuissance  paralytique  pour  avoir  tenucette 
partie  dans  une  éprouvette  en  contact  du  gaz  hydrocyani- 
que.  Des  phénomènes  analogues  ont  été  observés  au  bras, 
à  la  jambe,  par  suite  de  l’exposition  de  celte  partie  à  l’ac¬ 
tion  du  gaz  acide-carbonique,  etc.  D’un  autre  coté,  il  est 
facile  de  comprendre  que  ,lcs  sucs  arséniqués  du  cadavre 
ont  pu,  à  leui  tour,  pénétrer  dans  les  doigts  des  jeunes  sa¬ 
vants  de  Montpellier,  passer  dans  les  veines  et  les  artères, 
et,  par  la  aussi,  dans  la  grande  circulation.  Il  est  facile  de 
comprendre  enfin  que  le  poison  a  pu  s’introduire  également 
chez  eux  parla  voix  pulmonaire.  —  Le  préservatif  dynami¬ 
que,  capable  de  lutter  contre  les  effets  de  l’absorption  en 
paieil  cas,  est  tout  ce  qui  excite  véritablement,  qui  élève  le 
rhythme  de  la  force  organique  (eau  de  vie,  canelle,  liqueur 
alcoolique  à  la  canelle,  vin,  rhum,  alimentation  substan¬ 
tielle  avant  de  s’exposer  à  la  dissection,  etc.).  Comme  pré- 
servatif  local,  l’état  actuel  de  la  science  n’en  suggère  aucun 
bien  satislaisant,  à  ce  que  nous  sachions.  C’est  là,  au  reste 
un  sujet  digne  de  méditation,  car  le  même  accident  pour¬ 
rait  se  représenter. 

Statistique  toxicologique. —  Dans  un  relevé  statisti¬ 
que  que  vient  de  publier  le  doctenr  Beck,  dans  le  t.  G  des 
Transactions  of  the  New-York  state  medical  Society, 
concernant  les  empoisonnements  qui  ont  eu  lieu  â  New- 


York  pendant  les  années  1841,  42,  43,  on  trouve  un  total 
de  83  cas,  vérifiés  officiellement  par  les  enquêtes  de  la  cour 
d  assises  de  la  ville  et  des  environs.  Rapportés  aux  espèces 
relatives  de  poisons  employés,  ces  cas  se  sont  trouvés  distri¬ 


bués  de  la  manière  suivante  : 


Arsenic  13 

Opium  8 

Laudanum  39 

Parégorique  1 

Morphine  3 

Sublimé  corrosif  3 

Colchique  1 

Acide  sulfurique  2 

Teinture  de  sanguinaria  4 
Tartre  stibié  1 


Alcool  l 

Gin  1 

Alcool  et  laudanum  1 

Eau  de  vie  et  laudanum  1 
Strychnine  1 

Acide  prussique  1 

Phosphore  1 

Carbonate  de  potas.  1 

Total  83 


Sur  ce  total  on  ne  trouve  que  deux  seuls  suicides.  Par 
accident  (erreur  ou  ignorance)  28  cas;  de  source  inconnue,  5. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  poisons  le  plus  souvent 
employés  sont  l’arsenic  et  l’opium  sous  diverses  formes.  Les 
plus  faibles  doses  d’arsenic  employées  ont  été  de  quatre 
grammes  (un  gros)  ;  les  plus  fortes  huit  grammes  (  2  gros). 
Le  temps  le  plus  court  mis  par  ce  poison  à  produire  la  mort 
a  été  de  quatre  heures  ;  le  plus  long  de  deux  jours.  Quant 
à  l’opium,  les  plus  petites  quantités  ont  été  de  quatre  gram.; 
les  plus  fortes,  de  45  gram.  (une  once  et  demi).  Le  temps 
le  plus  court  pour  arriver  à  la  mort  par  ce  toxique  a  été  de 
huit  heures,  le  plus  long  de  vingt  heur  es. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

KTouveîles  observations  cliniques  sur  le  taran- 
tisme  ;  lues  devant  la  société  médico-chirurgicale  de 
Turin;  par  M.  le  docteur  L.  C.  Gazzo 

Le  tarai!  tisme  est  une  maladie  produite  par  la  mor¬ 
sure  du  phalangium  d’Aristote,  ou  araneci  taranlula , 
sorte  d’araignée  généralement  connue.  Un  avait  révo^ 
qué  en  doute  la  réalité  de  cette  affection,  déjà  signalée 
comme  endémique auxPouilles( provinces  du  royaume 
de  Naples).  J’ai  eu  cependant  l’occasion  de  l’étudier 
d’une  manière  suivie  et  sur  un  très  grand  nombre  de 
sujets,  depuis  1858  jusqu’en  1845,  dans  les  communes 
d’Albissola  supérieure  et  d’Albissoia  marine,  près  Sa- 
vone,  où  j’exerce  depuis  plusieurs  années.  Il  existe 
dans  les  collines  de  ces  pays  une  innombrable  quan¬ 
tité  d’araignées,  qui  vivent  dans  de  petits  trous  ou 
des  fissures, cachées  sous  les  herbes  ou  les  broussailles 
et  entourées  d’un  réseau  épais  de  dense  toile.  On  en 
rencontre  de  plusieurs  espèces  ou  variétés,  et  presque 
toutes  piquent  vivement  la  main  imprudente  qui  les 
approche  ou  qui  les  dérange  de  leur  séjour  par  inadver¬ 
tance.  Leur  morsure  est  vénéneuse.  Parmi  les  taran- 
tules  que  j’ai  examinées,  les  unes  sont  tout  à  fait 
noires,  les  autres  présenicnl  sur  le  dos  de  petites 
taches  jaunâtres  ou  d  un  rouge  foncé;  leurs  eulennes 
sont  noires,  ainsi  que  leur  proboscide;  elles  ont  huit 
pattes,  huit  yeux,  dont  quatre  seulement  visibles  à 
1  œil  nu;  quatre  mâchoires,  dont  deux  grandes  et 
deux  petites,  parmi  lesquelles  s’avance  la  proboscide 
ou  trompe. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  la  piqûre  de  celle 
araignée  ne  se  sont  présentés  à  mon  observation  que 
dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  de  chaque  année, 
ce  qui  m’a  fait  présumer  que  cet  insecte  n’était  veni- 


mcux  que  pendant  les  trois  mois  de  rété.  L’accident 
ne  s  observe  généralement  que  chez  les  paysans  qui 
recollent  le  foin  ou  qui  le  transportent  de  la  campa¬ 
gne  à  la  ville.  Les  paysans  ont  l’habitude  d’abandon¬ 
ner  les  choses  à  la  nature  ;  le  mal  se  développe  et  aug- 
menie  pendant  les  trois  premiers  jours,  met  le  malade 
au  bord  du  tombeau  par  des  spasmes  atroces,  d’un 
caractère  tétanique, et  avec  d’autres  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  du  choléra.  Vers  le  quatrième  jour,  l’o¬ 
rage  décroît,  et  le  tout  se  termine  vers  le  quatorzième 
ou  quinzième  jour .  Analytiquement  parlant,  les  symp¬ 
tômes  de  la  piqûre  de  notre  tarantule  se  résument 
dans  le  tableau  général  suivant  :  respiration  anxieuse, 
toux  convulsive;  voix  cassée,  rauque  et  faible;  car- 
dialgic,  vomituritions,  contraction  des  muscles  abdo¬ 
minaux,  suppression  des  urines,  constipation,  cram¬ 
pes  aux  quatre  membres,  froid  glacial  et  sueurs  glu- 
lineuses  par  tout  le  corps;  sentiment  de  brûlure  et 
douleur  très  vive  à  l’endroit  blessé,  douleurs  générales 
vagues  et  convulsions. 

1er  Fait.  —  Angola  Siccardo,  jeune  demoiselle  d’Albis- 
sola  supérieure,  âgée  de  23  ans,  fauchait  du  foin  sur  une 
colline  exposée  au  midi ,  le  16  juillet  1841,  à  huit  heures  du 
matin,  lorsqu’elle  a  été  piquée  par  une  araignée  à  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  du  genou  gauche;  elle  s’en  est 
aperçue  à  la  douleur  et^à  une  tache  noirâtre  sur  le  lieu 
blessé,  analogue  h  celle  que  produirait  une  grosse  puce.  En 
moins  de  deux  minutes,  la  patiente  a  éprouvé  une  vive  dou¬ 
leur  pongitive  avec  une  chaleur  très  vive;  la  douleur  est 
devenue  aiguë  et  s’irradiait  le  long  de  la  cuisse,  dans  la  di¬ 
rection  du  nerf  ischiatique,  puis  elle  s’est  propagée  vers 
l’abdomen,  vers  la  vessie  urinaire,  à  l’estomac,  aux  reins,  le 
long  de  l’épine  dorsale  et  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  La  douleur  la  plus  vive  était  à  l’abdomen  et  aux 
reins.  Un  quart  d’heure  après  environ,  un  froid  de  marbre 
s’est  déclaré  à  toute  la  surface  du  corps,  avec  sueur  algide, 
crampes  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures;  pouls 
petit,  profond  et  lent.  Une  heure  après,  des  convulsions  té¬ 
taniques  se  sont  déclarées,  avec  tremblements  à  la  mâchoire 
inférieure,  simulant  le  trisinus,  se  reproduisant  toutes  les 
cinq  ou  six  minutes  par  accès  de  la  durée  de  huit  à  dix  mi¬ 
nutes.  La  malade  se  plaignait  en  même  temps  de  douleurs 
sourdes  dans  toute  la  tête,  avec  un  sentiment  de  lourdeur. 
Cette  douleur,  d’abord  vague,  s’est  convertie  ensuite  en  mi¬ 
graine  intense  du  côté  droit,  avec  un  sentiment  d’arrache¬ 
ment  des  cheveux.  J’ai  prescrit,  huit  grammes  (deux  gros) 
d  ammoniaque  dans  500  grammes  (une  livre)  d’émulsion 
arabique  de  Frank,  à  prendre, deux  cuillerées  de  dix  minu¬ 
tes  en  dix  minutes;  Uniment  volatile  camphré  sur  la  partie 
blessée;  frictions  avec  des  flanelles  chaudes  sur  les  membres, 
et  fomentations  chaudes.  Pour  boisson,  infusion  de  fleurs 
de  tilleul. 

Dans  l’aprés-midi  :  contraction  des  muscles  cervicaux 
empêchant  les  mouvements  du  cou;  cardialgie  intense; 
éruptations,  voix  rauque,  chaleur  à  la  gorge,  contraction  des 
muscles  buccinateurs;  le  teint  du  visage  est  naturel, 
éblouissements,  sentiment  de  flammes  et  d’étincelles  devant 
les  yeux,  délire,  pouls  à  peine  perceptible.  On  continue  la 
prescription  ci-dessus. — Le  soir,  vomisssments  de  matières 
bilieuses,  surtout  chaque  fois  que  la  malade  boit;  la  potion 
ammoniacal  ecependant  est  parfaitement  tolérée;  langue  li- 
monneuse,  bouche  amère,  contraction  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  ischurie  rénale,  sentiment  de  serrement  aux  reins, 


aux  aines,  à  la  vessie;  pesanteur  Vers  le  thorax  et  dyspnée, 
soif  inestinguible,  pouls  ut  supra.  Traitement  idem;  on 
ajoute  un  lavement  huileux.  —  Le  lendemain  17,  au  matin: 
les  mêmes  symptômes  continuent,  la  nuit  a  été  mauvaise, 
insomnie;  la  malade  se  plaint  d’un  froid  de  plus  en  plus  in¬ 
tense,  avec  sueurs  algides  ;  les  convulsions  semblent  acqué¬ 
rir  de  la  force,  ainsi  que  les  crampes.  On  continue  la  pres¬ 
cription.  —  A  midi,  même  état.  —  Le  soir,  froid  moins  in¬ 
tense, les  convulsions  ont  cessé, diminution  de  tous  fe’s  autres 
symptômes,  manifestation  d’une  douce  sueur;  légère  éva¬ 
cuation  alvine,  rendue  avec  difficulté,  urines  troubles,  rou¬ 
ges  et  sédimenteuses  ;  le  pouls  est  un  peu  relevé,  moins  con¬ 
tracté.  Prescription  de  45  grammes  (une  once  et  demie)  de 
sulfate  de  magnésie,  dans  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul 
chaude.  —  Le  18,  au  matin,  diminution  de  tous  les  symp¬ 
tômes,  la  nuit  a  été  calme,  un  peu  de  sommeil.  Réaction 
salutaire,  sueurs  chaudes,  chaleur  vive  partout  le  corps, 
éruption  miliaire  à  la  peau,  en  particulier  à  l’abdomen  et  à 
la  poitrine,  évacuations  alvines  abondantes,  urines  libres  et 
moins  sédimenteuses,  pouls  développé,  fébrile.  On  suspend 
la  potion  ammonicalc,  on  continue  la  magnésie.  La  miliaire 
s’est  desséchée  deux  jours  après,  la  malade  se  plaint  de  las¬ 
situde  dans  les  jambes.  Le  sixième  jour,  elle  se  lève,  fai¬ 
blesse  dans  les  articulations.  Amélioration  progressive. 
Guérison  complète  vers  le  dixiéme  jour. 

2e  Fait.— Caterina  Aprile,  paysanne  d’Albissola  marine, 
âgée  de  32  ans,  nourrice,  était  à  couper  de  l’herbe  sur  une 
colline  exposée  au  midi,  le  14  août  1841,  à  sept  heures  du 
matin,  lorsqu’elle  a  été  piquée  par  une  aranea  tarantula, 
vers  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  gauche.  A  l’instant, 
vive  douleur  sur  ce  point,  se  propageant  le  long  du  nerf 
radial  vers  le  cœur,  le  cou,  le  dos,  le  sacrum  ;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  se  sont  ralentis;  pouls  à  peine  perceptible, 
contraction  des  muscles  cervicaux,  douleur  gravative  aux 
reins,  sentiment  de  resserrement  circulaire  à  l'épigastre; 
contraction  spasmodique  des  muscles  abdominaux  et  de  la 
vessie  urinaire,  ischurie,  éruptations,  cardialgies,  nausées; 
vomituritions;  voix  saccadée,  rauque  et  faible,  langue  li- 
monneuse,  inappétence,  respiration  anxieuse,  toux  convul¬ 
sive,  sentiment  de  constriction  au  thorax;  douleurs  aiguës 
revenant  par  intervalles  aux  côtés;  céphalalgie  gravative, 
lace  rouge,  animée;  pupille  resserrée,  prolapsus  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  rétraction  du  bulbe  oculaire  en  haut;  tris- 
mas,  contraction  spasmodique  des  muscles  buccinateurs, 
convulsions  tétaniques,  froid  glacial,  sueurs  algides  et  vis¬ 
queuses;  douleurs  très  aiguës  aux  extrémités  inférieures, 
surtout  aux  genoux,  agitation  générale.  Tel  était  l’état  de  la 
malade,  lorsque  je  l’ai  visitée  pour  la  première  fois,  un  peu 
avant  midi.  Je  lui  ai  prescrit  :  ammoniaque  liquide,  12  gm. 
(trois  gros)  dans  750  grammes  (une  livre  et  demie)  d’émul¬ 
sion  de  gomme  arabique,  et  30  goutte  de  laudanum  de  Sy- 
dhenam,  û  prendre  deux  cuillerée  toutes  les  dix  minutes. 
Infusion  de  fleurs  de  tilleul  pour  boisson.  Localement,  fric¬ 
tions  d’un  Uniment  ammonical.  L’endroit  de  la  piqûre  était 
à  peine  visible  û  l’œil  nu  ;  pas  d’auréole  ni  de  bulle  appré¬ 
ciable  sur  ce  point.  Fomentations  chaudes  et  frictions  sur 
les  membres. 

Le  soir  :  après  les  fomentations  et  frictions,  le  froid  est 
moindre  aux  jambes  et  aux  pieds,  la  face  et  la  tête  sont 
chaudes,  mais  les  muscles  cervicaux  sont  tendus;  augmen¬ 
tation  des  convulsions  dont  les  attaques  se  reproduisent 
toutes  les  cinq  ou  six  minutes;  les  autres  symptômes  per¬ 
sistent  comme  précédemment.  Traitement,  ut  supra. — 
15  août,  à  7  heures  du  matin  :  la  nuit  a  été  mauvaise,  in¬ 
somnie  ;  urines  troubles, sédimenteuses  et  rares  ;  augmenta¬ 
it  ** 
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t ion  delà  cardialgie,  chaleur  brûlante  à  la  face,  picotements 
sur  tout  le  crâne;  froid  intense  partout  le  corps,  sueurs 
froides  abondantes,  douleurs  vagues  générales  ;  sentiment 
de  brûlure  à  l’endroit  de  la  piqûre;  les  convulsions  devien¬ 
nent  plus  fortes  ;  le  reste  comme  ci-dessus.  On  continue 
l’ammoniaque  et  le  laudanum,  on  ajoute  l’usage  des  pou¬ 
dres  de  Dower  et  des  fomentations  chaudes  sur  l’abdomen. 
—  Dans  l’après-midi  :  diminution  des  convulsions,  les 
membres  sont  chauds  et  moins  douloureux;  chaleur  mor¬ 
dante  à  l’abdomen  et  à  la  poitrine;  augmentation  de  la  car- 
dialgie,  continuation  des  vomituritions,  mais  à  des  distances 
plus  éloignées;  éruptations  insipides  très  fréquentes;  apho¬ 
nie  complète  ;  contraction  spasmodique  de  l’œsophage  et  du 
larynx,  avec  un  sentiment  de  brûlure,  et  dysphagie;  con¬ 
traction  des  muscles  abdominaux;  sensation  douloureuse 
d’arrachement  au  crâne;  urine  trouble,  sueurs  abondantes 
et  visqueuses,  figure  animée,  pouls  relevé  et  large, mais  lent, 
lassitude  générale.  Traitement  comme  précédemment;  la¬ 
vement  huileux  toutes  les  trois  heures.  —  Le  soir,  rien  de 
neuf.  —  Le  16  août,  au  matin  :  nuit  agitée;  les  convulsions 
ont  disparu;  céphalalgie  intense,  dysphagie,  sentiment  de 
prurit  général,  en  particulier  à  la  poitrine  et  au  ventre  ; 
chaleur  naturelle,  sueur  tiède  abondante,  douleurs  vagues 
aux  extrémités;  urine  rare  et  trouble,  constipation  malgré 
les  lavements  huileux,  pouls  animé.  On  suspend  l’ammo¬ 
niaque  et  le  laudanum.  On  prescrit  de  la  magnésie  jusqu’à 
purgation.  (Suivent  d’autres  détails,  jour  par  jour,  jusqu’à 
la  réaction  salutaire  et  à  la  guérison.  Ces  détails  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  de  l’observation  précédente.) 

Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  faits  pareils  aux  précédents,  et  dans  lesquels  la 
même  médication,  avec  ou  sans  addition  de  bains 
tièdes  comme  propres  à  calmer  le  trouble  général  et 
les  douleurs,  a  réussi  à  abréger  la  durée  de  la  mala¬ 
die  et  à  ramener  une  réaction  salutaire;  mais  ce 
serait  m’exposer  à  des  répétitions  fastidieuses  sans 
rien  apprendre  de  plus.  L’usage  externe  de  l’ammo¬ 
niaque,  je  le  crois  tout  à  fait  inutile,  par  la  raison  que 
le  virus  de  l’araignée  est  extrêmement  diffusif,  exerce 
son  action  sur  l’ensemble  de  l’organisme  et  presque 
pas  dans  la  localité.  On  voit,  au  reste,  par  ce  qui 
précède,  que  la  maladie  peut  se  diviser  en  deux  pé¬ 
riodes,  savoir  :  période  algide  ou  de  froid,  et  période 
de  réaction.  Dans  la  première,  il  est  impossible  de 
voir  autre  chose  qu’une  affection  asthénique;  tandis 
que  la  seconde  s  énoncé  avec  toutes  les  apparences 
d’une  maladie  irritative.  Aussi,  ai-je  prescrit,  pour  la 
première  phase,  des  remèdes  excitants  diffusifs  (in tus 
et  extra),  dans  le  but  de  bâter  la  réaction  salutaire. 
Aussitôt  cependant  celle  réaction  obtenue,  j’ai  re¬ 
noncé  aux  stimulants,  crainte  de  provoquer  des  con¬ 
gestions  .graves  vers  le  cerveau ,  les  poumons  ou  le 
cœur,  et  je  me  suis  contenté  d’abandonner  les  choses 
à  elles-mêmes,  tout  en  dirigeant  vers  le  mieux  les 
forces  de  la  nature  et  en  déterminant  des  sécrétions 
alvines,  urinaires  et  dermiques.  L’apparition  sponta¬ 
née  de  la  miliaire,  phénomène  commun  à  plusieurs 
poisons,  paraît  dépendre  d’un  travail  éliminatoire  de 
1  organisme.  G  est  aussi,  pour  faciliter  cette  élimina¬ 
tion  du  virus, que  j’ai  prescrit, vers  la  seconde  période, 
quelques  antiphlogistiques  sédatifs. 

Les  laits  dont  j’ai  été  témoin  ne  peuvent  plus  lais¬ 


ser  de  doute  sur  la  réalité  de  la  maladie  appelée  ta- 
rantisme,  et  que  plusieurs  auteurs,  surtout  étrangers, 
avaient  niée.  Il  est  de  la  dernière  évidence  que  celte 
aftection  est  le  résultat  d’un  véritable  empoisonnemen  i 
par  le  venin  particulier  de  l’insecte,  et  dont  les  effets 
paraissent  analogues  à  ceux  du  venin  de  la  vipère, 
c’est-à-dire  essentiellement  hypostbénisants.  Son  ac¬ 
tion  élective  paraît  porter  principalement  sur  le  nerf 
trisplacnique,  si  l’on  en  juge  d’après  certains  troubles 
fonctionnels.  Telle  avait  été  aussi  l’opinion  du  doc¬ 
teur  S.  De  Renzi,  dans  un  mémoire  qu’il  lut  sur  ce 
sujet,  le  18  juillet  1842,  devant  la  société  médico- 
chirurgicale  de  Naples.  Cette  manière  de  voir  s’accor¬ 
de  d’ailleurs  avec  les  effets  salutaires  de  la  médica¬ 
tion  stimulante  employée.  (Suivent  plusieurs  détails 
historiques  connus).  On  a  cherché  anatomiquement 
quel  pouvait  être  le  siège  de  la  sécrétion  du  venin  de 
la  taranlule,  mais  on  n’a  rien  trouvé  de  particulier, 
aucun  appareil  spécial,  si  ce  n’est  les  glandes  com¬ 
munes;  mais  qu'est-ce  que  cela  prouve,  si  ce  n’est 
notre  ignorance  sur  ce  sujet?  Savons-nous  d’ailleurs 
comment  s’engendrent  les  virus  organiques  conta¬ 
gieux  chez  les  animaux?  Peut  on  nous  dire  anatomi¬ 
quement  quel  est  l'appareil  spécial  qui  sécrète  le  vi¬ 
rus  rabique,  par  exemple?  Je  ferai  seulement  remar¬ 
quer,  qu’à  l’instar  de  plusieurs  autres  animaux  veni¬ 
meux,  Varanea  tarantula  n’est  telle  que  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l’été  et  sous  l’influence  d’une  tem¬ 
pérature  élevée,  capable  d’engendrer  certains  prin¬ 
cipes  malfaisants.  On  connaît  d’ailleurs  d’autres  in¬ 
sectes  venimeux  vers  la  même  époque  de  l’année  et 
sous  certains  climats  seulement.  Au  surplus,  je  m’en 
tiens  aux  faits  matériels,  qui  sont  faciles  à  vérifier; 
je  suis  autorisé  à  citer  ici  les  noms  de  mes  con¬ 
frères,  MM.  D.Ramorini  et  B.  Freccero,  qui  ont  suivi, 
jusqu’à  ce  jour  avec  moi,  les  deux  malades  dont  je 
viens  d’exposer  les  détails.  (Gior.  delle  sc.  med.  d. 
soc.  med. -ch.  di  Torino,  déc.) 

Syphilis.  —  Dans  un  travail  sur  la  syphilis  que  vient 
de  lire,  devant  le  dernier  congrès  scientifique  à  Flo¬ 
rence,  le  docteur  Clerici,  chirurgien  du  service  des 
vénériens  à  l’hôpital  de  Milan  ,  est  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  suivantes.  —  Il  n’existe  que  deux  seules  formes 
de  syphilis  dermique ,  savoir  ,  l’ulcère  et  le  tubercule. 
La  première  est  l’expression  de  la  vérole  primitive; 
la  seconde,  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Toute  autre 
forme  cutanée  qu’on  a  caractérisée  de  syphilide  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  syphilis,  ou  elle  se  confond  avec  le 
tubercule.  La  forme  vésiculeuse  est  excessivement  rare. 
A  l’hôpital  de  Milan  ,  on  ne  l’a  observée  que  huit  lois 
sur  mille.  Quand  d’autres  malades  de  ce  genre  se  sont 
présentés,  on  s’est  assuré  que  l’éruption  vésiculeuse 
ne  se  rattachait  pas  à  la  syphilis,  et  qu’elle  tenait  sou¬ 
vent  à  une  gastro-entérite  manifeste.  Il  en  est  de  même 
delà  forme  pustuleuse,  qu’on  a  décrite  également 
comme  une  syphilide.  En  ce  qui  concerne  l’état  sup¬ 
purant  de  quelques  tubercules  et  des  bubons,  l’auteur 
fait  remarquer  que  c’est  là  une  complication  de  la  sy¬ 
philis,  par  la  présence  d’un  travail  inflammatoire  qui 


accompagne  la  plupart  des  maladies  spécifiques.  Les 
taches  vénériennes  elles-mêmes  ne  sont  pour  l’auteur 
qu  une  complication  des  tubercules  syphilitiques  dont 
elles  constituent  l’aire.  Toutes  les  autres  formes  des 
syphilides,  les  papules,  etc.,  ne  sont  en  réalité  que  de 
petits  tubercules  au  fond.  La  dermatologie  vénérienne, 
par  conséquent,  se  trouve  en  grande  partie  taxée  d’er¬ 
reur  ou  d’illusion  par  M.  Glerici.  Le  tubercule,  en  sup¬ 
purant,  se  réduit  lui-même  en  ulcère,  de  sorte  que  les 
deux  formes  de  la  maladie  se  confondent  en  définitive. 
L’auteur  émet  enfin  deux  propositions  générales  qu’il 
regarde  comme  deux  lois  constantes.  La  première , 
c’est  que  les  tubercules  qui  se  déclarent  soit  à  la  suite 
d'un  coït  impur,  soitaprès  un  allaitement  infecte,  pren¬ 
nent  électivement  pour  siège  les  environs  des  organes 
génitaux,  savoir,  la  face  externe  des  grandes  et  petites 
lèvres,  le  pli  des  aines,  le  périnée,  etc.  Chez  l’homme, 
le  même  fait  a  lieu.  La  seconde ,  c’est  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  îlicord ,  les  tubercules  sont 
contagieux,  bien  qu’à  un  moindre  degré  que  les  chan¬ 
cres.  L’auteur  a  cité  plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette 
contagion  soit  aux  organes  génitaux,  soit  à  la  mamelle 
chez  des  nourrices  qui  avaient  été  infectées  par  leur 
nourrisson  ,  et  qui  ont  ensuite  communiqué  le  mal  à 
leurs  maris;  mais  on  sait  que  l’authenticité  de  ces 
sortes  de  faits  est  contestable;  néanmoins,  M.  Clerici 
soutient  comme  un  fait  parfaitement  établi  qu’il  ne 
s'agit  pas  ici  de  chancres,  mais  bien  defemmesatteintes 
de  tubercules,  et  qui  n’ont  communiqué  que  des  tu¬ 
bercules:  d’où  il  conclut  que  les  tubercules  produisent 
des  tubercules,  comme  les  chancres  des  chancres.  De 
là  des  données  nouvelles  pour  le  diagnostic  et  pour  la 
médecine  légale.  Cette  manière  de  vo:r  est  loin  d’être 
adoptée  généralement  en  France;  elle  y  trouve  cepen¬ 
dant,  ainsi  qu'en  Angleterre,  quelques  partisans;  nous 
ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  ce  nombre,  à  moins  que 
des  laits  incontestables  ne  viennent  la  confirmer.  (Arm. 
Unie,  di  n;ed.  nov.  1814.) 

Syphilis  aux  régions  polaires.  —  On  avait  supposé 
{a  priori  il  est  vrai)  que  la  syphilis,  maladie  originaire  des 
climats  chauds  était  plus  grave  aux  régions  polaires  que  sous 
les  zones  tempérées  ou  torride.  Telle  était  aussi  l’opinion 
de  Hanter.  Un  travail  très  intéressant  cependant  que  vient 
de  nous  communiquer  le  docteur  Liljevalch,  jeune  chirur¬ 
gien  distingué  des  armées  de  Suède,  et  chargé  principale¬ 
ment  du  service  de  l'hôpital  des  vénériens  militaires  à  Stoc- 
kolrn,  nous  apprend  qu’aucune  différence  absolument  ne 
peut  être  établie  entre  l’énergie,  la  marche  et  les  terminai¬ 
sons  des  symptômes  des  maladies  syphilitiques  en  Suède  et 
à  Paris.  Il  en  est  de  même  de  l’action  des  remèdes  qu’on 
prescrit  contre  elles.  M.  Liljevalch  a  publié  un  tableau  sta¬ 
tistique  que  nous  avons  sous  les  yeux,  concernant  les  vé- 
rolés  traités  à  l’hôpital  de  Stockolrn  dans  une  période  de 
20  armées,  savoir  de  1822  à  1811,  inclusivement.  Dans  ce 
nombre,  sont  compris  les  résultats  des  trois  dernières  années 
de  son  service  (1839  41).  C'est  sur  celles-ci,  comme  les  plus 
récentes  et  les  plus  détaillées,  que  nous  allons  jeter  un  coup- 
d’œil  rapide.  —  Dans  cette  période,  on  a  reçu  un  total  de 
438  gonorrheiques  et  de  711  individus  atteints  de  chancres 
primitifs.  Les  gonorrhées  ont  été  traitées  à  l’aide  des  anti¬ 
phlogistiques  ordinaires,  excepté  trois  cas  qui  se  sont  trou- 
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vès  compliqués  d’arthrocaee  et  qui  ont  été  traités  au  moyen 
des  fumigations  mercurielles  aux  articulations  malades 
(cinabre), et  du  calomel  intérieurement.  La  durée  moyenne 
de  l'affection  a  été  de  22  jours  3[10.  C’est,  comme  on  le  voit, 
la  même  durée  à  peu  près  que  nous  observons  dans  nos  cli¬ 
mats.  Les  chancres  primitifs  ont  été  en  grande  partie  (c’est- 
à-dire  63 1  sur  711)  traités  sans  mercure,  savoir:  par  les 
antiphlogistiques,  et  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent 
quelquefois.  Une  condition  essentielle  pour  la  guérison, 
c  est  le  repos  au  lit  et  la  diète  pendant  les  premiers  quinze 
jours;  on  accorde  ensuite  une  alimentation  substantielle 
animale  et  végétale.  Les  résultats  ont  été  généralement  heu¬ 
reux;  les  chancres  simples  ont  guéri  en  quinze  jours,  terme 
moyen;  c’est  lorsqu’ils  s’induraient  qu’on  les  traitait  par 
les  mercuriaux  (iodure  de  mercure).  On  voit,  par  consé¬ 
quent,  que  les  chancres  de  cette  catégorie  ont  été  en  très 
petit  nombre,  et  c’est  aussi  ce  qu’on  observe  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Sur  le  total  des  711  cas,  on  n’a  eu  consé¬ 
cutivement  que  98  cas  de  yérole  secondaire  ou  tertiaire.  Sur 
ce  dernier  chiffre,  §9  ont  été  traités  par  les  seuls  antiphlo¬ 
gistiques,  39  parles  mercuriaux  intérieurement,  7  par  les 
fumigations  mercurielles,  22  avec  l’iodure  de  potassium  ; 
tous  ces  malades  ont  guéri.  On  voit  par  conséquent  que  tous 
les  avantages  restent  à  la  méthode  antiphlogistique, et  que 
les  mercuriaux  n’ont  été  nécessaires  qu’exceptionnellement 
dans  la  vérole  primitive,  et  les  résultats  ont  été  générale¬ 
ment  satisfaisants.  Ces  observations  sont  d’autant  plus  im¬ 
portantes  qu’elles  ne  laissent  pas  de  doute  relativement  à  la 
marche  de  la  maladie  dans  ses  différentes  périodes,  car, 
d’après  l’état  actuel  du  service  à  Stockolrn,  les  militaires 
sortis  de  l’hôpital  sont  obligés  de  revenir  dans  le  même  ser¬ 
vice  en  cas  de  récidive.  Au  reste,  M.  Liljevalch,  qui  est 
au  courant  des  travaux  modernes  de  la  chirurgie,  a  adopté 
en  général  les  doctrines  de  M.  tticord,  dont  il  a  suivi  et  ap¬ 
précié  la  pratique  à  l’hôpital  des  vénériens.  A  la  suite  de  ce 
tableau  général,  l’auteur  donne  autant  de  tableaux  séparés 
pour  chaque  année.  En  1839,  par  exemple,  sur  444  véroles 
traités  sans  mercure,  il  n’y  a  eu  que  5  cas  de  vérole  secon¬ 
daire,  et  sur  31  traités  par  les  mercuriaux,  il  y  a  eu  9  réci¬ 
dives.  On  comprend  ce  dernier  chiffre  si  considérable  rela¬ 
tivement,  en  se  rappelant  que  le  mercure  n’était  prescrit 
qu’exceptionnellement,  dans  les  mauvais  cas  qui  résistaient 
aux  moyens  antiphlogistiques. 

Kyste  hydatique  au  poignet.  —  M.  Syme  ,  d’Edim¬ 
bourg,  croit  que  la  cause  des  accidents  qui  succèdent 
à  la  large  ouverture  qu’on  pratique  aux  kystes  de  la 
face  palmaire  du  poignet  réside  dans  la  présence  du 
ligament  annulaire  qui  s’oppose  au  libre  travail  de 
coarctation  cicatricielle  des  bords  de  la  bourse  syno¬ 
viale;  aussi  propose-t-il  de  comprendre  ce  ligament 
dans  l’incision  de  la  tumeur.  Il  rapporte  le  fait  sui¬ 
vant  :  Janet  Preston ,  âgé  de  20  ans,  a  été  reçu  à 
rbôpilal  le  13  février ,  se  plaignant  de  douleurs  et  de 
faiblesse  dans  le  poignet  gauche.  Cette  partie  était 
très  gonflée,  mais  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  le  toucher  accuse  une  fluctuation  manifeste, 
avec  une  sensation  de  frottement  propre  aux  épanche¬ 
ments  des  bourses  et  gaines  synoviales.  Le  mal  exis¬ 
tait  depuis  deux  ans,  et  empêchait  depuis  un  an  Du¬ 
sage  de  la  main.  *  J’ai  pratiqué  une  large  incision  de¬ 
puis  le  poignet  jusqu’à  la  paume  de  la  main ,  y  com¬ 
prenant  le  ligament  annulaire,  ce  qui  a  donné  issue  à 
une  quantité  considérable  de  fluide  glaireux  et  de  pe- 
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tils  corps  plats  cartilagineux,  et  mis  à  découvert  les 
tendons  fléchisseurs,  séparés  et  environnés  de  la  mem¬ 
brane  synoviale  épaissie.  J’ai  rempli  la  cavité  de  char¬ 
pie  sèche ,  que  j’ai  soutenue  par  un  bandage  légère¬ 
ment  compressif.  Dans  les  pansements  subséquents, 
j’ai  eu  soin  d’empêcher  les  tendons  de  faire  hernie  et 
de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ,  et  de  remplacer 
le  ligament  annulaire  par  une  compression.  Aucun  ac¬ 
cident  n’est  survenu,  et  le  malade  a  guéri  complète¬ 
ment  dans  l’espace  de  quelques  semaines.  Le  membre 
a  reprisses  fonctions  »  (Lond.,  Edim.  med.  jour.). 

Tumeur  érectile  veineuse  dans  le  tissu  diploïque 
de  l’os  frontal;  par  M.  Paoli ,  D.  M.  à  Florence.  — 
Ferdinand  Nannoni,  âgé  de  48  ans,  de  tempérament  san¬ 
guin,  issu  de  parents  sains ,  habituellement  bien  portant, 
mais  adonné  à  l’intempérance,  a  été  reçu  à  l’hôpital  de  S. 
Maria-Nuova,  à  Florence,  le  4  décembre  1840,  pour  être 
traité  d’une  tumeur  développée  au  sommet  du  front.  M.  An- 
dreini ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  dans  le  service 
duquel  le  malade  se  trouvait ,  l’ayant  examiné,  a  obtenu  le 
commémoratif  suivant.  Vers  la  fin  de  février  de  la  même 
année,  le  malade,  étant  ivre  plus  qu’à  son  ordinaire,  une 
nuit,  il  s’est  levé  de  son  lit  et  approché  d’une  fenêtre  où  il 
s’est  frappé  si  violemment  au  haut  du  front  qu’il  est  tombé 
sans  connaissance.  11  est  resté  ainsi  par  terre  toute  la  nuit; 
le  lendemain  il  était  revenu  à  la  connaissance,  a  pu  sortir  et 
se  promener  dans  la  ville  pendant  quelque  temps.  Rentré 
ensuite  chez  lui,  il  s’est  couché  de  nouveau  et  a  dormi  quel¬ 
ques  heures.  Le  jour  même,  on  ne  voyait  à  l’endroit  frappé 
qu’une  petite  ecchymose  bosselée ,  sans  complication ,  et 
sans  importance  au  prime  abord.  Pendant  deux  mois,  cette 
petite  tumeur  ecchymosique  est  restée  stationnaire,  le 
patient  n’y  a  pas  fait  attention,  n’a  employé  aucun  traite¬ 
ment,  et  il  a  continué  sa  Yie  d’ivrogne.  Un  autre  jour,  il  est 
tombé  encore  étant  ivre  et  il  s’est  frappé  contre  la  bosse  elle- 
même  dans  un  escalier.  Dès  ce  moment,  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  a  commencé  à  augmenter,  mais  sans  douleur.  Qua¬ 
rante  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  tombé 
pour  la  troisième  fois  et  s’est  frappé  également  au  front  ;  la 
tumeur  a  pris  alors  le  volume  d’une  orange.  Tels  sont  les 
détails  des  antécédents  de  la  maladie.  —  A  l’examen ,  on  a 
trouvé  l’état  suivant  :  la  tumeur  est  placée  au  sommet  du 
front  et  s’étend  d’une  part  vers  les  pariétaux,  de  l’autre,  jus¬ 
qu’au  delà  de  la  fontanelle  antérieure.  Mesurée  à  sa  base  , 
elle  offre  42  centimètres  (14  pouces)  de  circonférence,  30 
centimètres  (10  pouces)  dans  sa  direction  verticale,  en  sui¬ 
vant  la  courbe  de  sa  surface.  Elle  s’élevait  en  avant  et  laté¬ 
ralement  au  dessus  du  niveau  des  cheveux,  de  9  centimètres 
(3  pouces)  environ;  en  arrière,  elle  était  un  peu  aplatie.  La 
peau  offrait  sa  consistance  et  sa  couleur  naturelles.  Au  tou¬ 
cher,  elle  présente  une  fluctuation  très  marquée,  surtout  à 
son  sommet,  tandis  qu’à  la  base,  elle  est  résistante  et  dure. 
Comprimée  avec  la  main,  elle  ne  diminue  pas  de  volume  et 
ne  détermine  aucun  symptôme  encéphalique  ;  elle  ne  pré¬ 
sente  aucun  mouvement  vibratile,  ni  de  frémissement  à 
l’auscultation.  L’adhérence  de  sa  base  au  plan  osseux  était 
telle  qu’on  aurait  dit  que  la  tumeur  était  continue  avec  les 
os.  M.  Andreini  s’est  demandé,  en  présence  de  ces  condi¬ 
tions,  s’il  avait  affaire  à  une  encéphalocéle,  à  un  kyste,  à  un 
fongus  de  la  dure-mère,  à  un  anévrisme  du  tissu  diploïque, 
à  une  tumeur  fibro-cartilagineuse ,  à  un  fongus  des  os  du 
crâne,  etc.  L’absence  de  pulsations  et  de  paralysie  excluait 
déjà  plusieurs  de  ces  hypothèses.  Le  volume  trop  considéra¬ 
ble,  la  foi  me  et  la  marche  rapide  de  la  tumeur  faisaient  dou¬ 


ter  qu’il  s’agît  d’un  kyste.  On  a  cru  pouvoir  s’arrêter  à  l’idée 
d’une  collection  de  sang  et  de  pus  par  suite  de  l’action  trau¬ 
matique.  L’état  général  du  malade  était  bon.  On  a  tenu 
quelques  jours  le  patient  en  observation,  mais  on  s’est  aperçu 
que  la  tumeur  faisait  des  progrès,  devenait  plus  fluctuante 
et  menaçait  rupture  au  sommet.  Les  chirurgiens  de  l’hôpital 
ayant  été  appelés  en  consultation, on  est  convenu  qu’il  fallait 
opérer,  ouvrir  la  tumeur  et  l’extirper  au  besoin. 

Opération.  —  Le  malade  étant  assis,  M.  Andreini  a  pra¬ 
tiqué  sur  la  tumeur  une  incision  longitudinale  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre,  y  comprenant  seulement  la  peau, afin 
de  ne  pas  léser  le  kyste,  s’il  s’agissait  d’un  kyste.  A  peine 
cependant  cette  incision  a-t-elle  été  faite  que  le  sang  a  coulé 
en  abondance,  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé.  On  a 
enlevé  plusieurs  caillots  et  l’on  a  mis  à  découvert  une  masse 
pulpeuse,  élastique  ,  cellulaire,  dont  les  parois  étaient  for¬ 
mées  par  une  substance  fibreuse.  On  a  excisé  tous  ces  tissus 
jusqu’aux  os  et  l’on  n’a  trouvé  qu’un  plan  osseux,  érosé  dans 
toute  son  épaisseur,  d’où  il  résultait  une  brèche  considérable 
qui  mettait  en  évidence  les  méninges.  La  dure-mère  était 
affaissée  et  le  cerveau  déprimé  par  l’actiou  compressive  de 
la  tumeur.  Du  sang  s’écoulait  de  toute  part  par  un  nombre 
immense  de  bouches  passives  ;  en  peu  de  secondes  il  s’en  est 
écoulé  prés  de  deux  kilos  et  demi  (cinq  livres).  Le  chirur¬ 
gien  s’est  hâté  d’arrêter  l’hémorrhagie,  en  introduisant  au 
fond  de  la  brèche  des  compresses  en  plusieurs  doubles  qu’il 
a  appliquées  contre  les  bouches  sanguines.  Ensuite  il  a  excisé 
autant  que  possible  de  l’éponge  sanguine,  et  il  a  enfin  rem¬ 
pli  la  cavité  de  charpie  qu’il  a  retenue  serrément  à  l’aide 
d’une  bande. 

Le  malade  a  bien  toléré  cette  opération.  Pour  continuer 
la  compression  d’une  manière  constante,  on  y  a  appliqué  la 
main  d’un,  aide,  et  l’on  a  ajouté  des  aspersions  d’eau  froide. 
Le  soir,  le  malade  semblait  comme  étourdi,  ses  pupilles  n’é¬ 
taient  pas  sensibles  à  l’action  de  la  lumière  ;  légère  céphalal¬ 
gie,  fièvre  (saignée  de  180  grammes).  La  nuit  a  été  sans 
sommeil;  vomissements  légers,  céphalalgie  intense,  fièvre, 
stupeur.  Le  soir,  augmentation  de  la  fièvre  et  de  la  cépha¬ 
lalgie  (saignée  de  180  grammes,  sinap.  aux  membres  infér.). 

—  2e  jour,  nuit  meilleure,  un  peu  de  sommeil,  le  vomisse¬ 
ment  a  cessé ,  réponses  nettes  ,  pupilles  plus  sensibles.  Le 
soir,  exacerbation  de  la  fièvre  (saignée  de  120  grammes).  — 
3e  jour;  la  suppuration  pénètre  l’appareil;  le  malade  se 
plaint  que  le  bandage  est  trop  serré  ;  les  paupières  sont  œdé¬ 
mateuses.  On  ôte  quelques  tours  de  bande  afin  de  diminuer 
la  compression  et  par  là  l’œdème  palpébral.  Néanmoins  ,  le 
gonflement  œdémateux  s’étend  à  toute  la  tête  et  à  la  partie 
postérieure  du  cou.  —  4e  jour,  nuit  bonne,  fièvre  légère,  peu 
de  céphalalgie.  —  5e  jour,  on  ôte  une  partie  de  l’appareil  qui 
est  imprégné  de  pus  et  très  fétide  ;  le  malade  est  comme  le 
jour  précédent.  Le  soir,  la  fièvre  s’exaspère  et  les  facultés 
intellectuelles  sont  excitées  (saignée  de!20  grammes,  sinap.). 

—  6e  jour;  après  la  saignée  le  malade  a  été  calme,  nuit 
bonne,  sommeil;  mais  l’œdème  s’étend  vers  le  dos  et  vers  la 
poitrine.  —  7e  et  8e  jours  ,  rien  de  nouveau.  —  9e  jour,  on 
change  entièrement  l’appareil.  La  dure-mère  est  couverte 
d’une  couche  de  matière  albumineuse,  analogue  à  une  pseu¬ 
do-membrane;  les  méninges,  néanmoins,  sont  ramollies  sur 
un  point,  elles  se  sont  consécutivement  déchirées  et  laissent 
prolapser  une  petite  portion  de  la  pulpe  cérébrale.  Les  fonc¬ 
tions  viscérales  sont  en  bon  état.  —  11e  et  12e  jours,  suppu¬ 
ration  très  abondante,  le  pus  ne  coule  pas  librement  au  de¬ 
hors,  il  s’infiltre  dans  les  téguments  crâniens,  entre  les  os  et 
les  parties  molles;  abattement  général,  nausées,  diarrhée. 
Mort  le  16e  jour  de  l’opération,  avec  des  symptômes  pulmo¬ 
naires  et  un  épanchement  pleurétique. 


Autopsie  50  heures  après.  —  La  tête  présente  une  ample 
brèche  à  l’endroit  delà  fontanelle  antérieure,  pénétrant  di¬ 
rectement  dans  la  cavité  crânienne. L’érosion  comprend  à  la 
fois  l’os  frontal  et  les  deux  pariétaux;  les  méningés  sont  à 
découvert;  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  profonde  est  for¬ 
mée  par  la  dure-mère.  On  scie  circulaircment  la  voûte  du 
crâne  et  on  la  détache  conjointement  à  la  dure-mére,  sans 
déchirer  le  cerveau  ;  on  n’y  rencontre  pas  de  restes  bien  no¬ 
tables  de  phlogose,  si  ce  n’est  que  l’ arachnoïde  est  légèrement 
opaque,  ou ,  comme  on  dit,  lactescente.  Les  ventricules  du 
cerveau  contiennent  un  peu  de  sérum  limpide.  L’ouverture 
osseuse  présente  0  centimètres  (deux  pouces)  de  diamètre; 
elle  est  de  forme  ronde,  à  bords  inégaux,  dentelés.  Entre  les 
deux  tables  de  l’os,  on  voit  sortir  une  substance  pulpeuse,  de 
couleur  pourpre  foncé,  et  d’une  organisation  tout  à  fait  cel¬ 
lulaire  comme  celle  de  la  substance  de  la  rate.  On  a  injecté 
l’artère  sphéno-méningée  avec  un  faible  jet  de  mercure ,  et 
ce  métal  est  venu  se  précipiter  comme  une  pluie  par  une  in¬ 
nombrable  quantité  de  petites  bouches  vasculaires  béantes  , 
formées  par  les  cellules  elles-mêmes  du  tissu  précédent  de 
la  tumeur.  Aussitôt  que  l’on  cessait  le  courant  de  mercure, 
la  pluie  mercurielle  des  cellules  cessait  également,  de  sorte 
que  l’injection  en  sortait  en  totalité,  et  l’on  n’a  pu  obtenir 
une  injection  durable.  On  a  essayé  ensuite  une  injection  avec 
du  plâtre  coloré;  le  résultat  a  été  le  même.  M.  Burci,  qui 
avait  été  chargé  de  cette  dissection ,  a  alors  divisé  longitudi¬ 
nalement  la  voûte  crânienne  en  deux  moitiés,  en  faisant  pas¬ 
ser  la  section  parla  brèche  morbide,  afin  de  mieux  examiner 
le  tissu  aréolaire  sanguin  ,  et  l’on  a  reconnu  manifestement 
que  cette  espèce  d’éponge  résultait  du  tissu  diploïque  lui- 
même  dégénéré,  ramolli,  hypertrophié.  Il  a  même  été  évi¬ 
dent  que  c’est  cette  hypertrophie  qui  avait  formé  la  brèche 
osseuse,  car,  sur  plusieurs  points,  on  voyait  les  deux  tables 
de  l’os  amincies  et  éloignées  entre  elles,  et  sur  d’autres,  ces 
tables  étaient  tout  à  fait  détachées,  éclatées  et  couchées  d’un 
côté  sur  la  dure-mére,  de  l’autre  contre  les  parties  molles. 
La  dure-mére  indurée  adhérait  fortement  autour  de  l’ou¬ 
verture,  et  sa  surface  dénudée  dans  cette  ouverture  présen¬ 
tait  quelques  petites  végétations  vasculaires  analogues  à  celles 
de  la  tumeur  diploïque.  Le  tissu  spongieux  de  cette  tumeur, 
ayant  été  examiné  à  son  tour,  s’est  trouvé  formé  d’un  entre¬ 
lacement  immense  de  vaisseaux  sanguins,  qui  communi¬ 
quaient  avec  les  artères  du  tissu  diploïque;  tous  ces  vais¬ 
seaux  étaient  réunis  ensemble  par  du  tissu  cellulaire  dense, 
serré,  d’apparence  fibreuse.  Cette  structure  vasculaire  et  aréo¬ 
laire;  cette  communication  directe  des  cellules  de  la  tumeur 
avec  l’artére  spéno-méningée;  le  peu  d’abondance  de  l’élé¬ 
ment  fibro-celluleux  ont  fait  caractériser  la  maladie  pour 
une  tumeur  sanguine  du  tissu  diploïque  des  os  du  crâne, 
autrement  dite  tumeur  érectile,  anévrisme  par  anastomose, 
car  elle  en  avait  tous  les  caractères,  seulement  cette  tumeur 
était  du  genre  des  veineuses,  aussi  n’était-elle  pas  pulsatile. 
Scarpa,  Palletta,  Dupuytren,  Monteggia,  Montiniont  parlé 
de  ces  sortes  de  tumeurs  non  pulsatiles  du  parenchyme  des 
os.  ( Gazetta  Toscana  delle  scicnze  méd.-flsiche,  déc.) 

—  L’auteur  a  fait  de  cette  observation  le  sujet  d’un 
mémoire  qu’il  a  lu  à  la  société  médico-physique  de 
Florence,  le  8  septembre  dernier;  il  l’a  donc  accom¬ 
pagnée  de  recherches  qu’on  lira  avec  d’autant  plus 
d’intérêt,  en  ce  moment,  que  M.  Roux  vient  d’appe¬ 
ler  l’attention  des  chirurgiens  sur  cet  important  su¬ 
jet.  Nous  allons  les  reproduire. 

La  tumeur  dont  on  vient  de  lire  les  détails  se  rap¬ 
proche  beaucoup,  au  point  de  vue  anatomique,  de 
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celles  qu’a  décrites  M.  Walther  dans  sa  thèse  sur  les 
fongus  de  la  dure-mère,  et  dans  laquelle  il  s’est 
efforcé  de  prouver,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Wenzel ,  que  les  tumeurs  que  l’on  caractérise 
communément  de  fongus  de  la  dure-mère  ne  sont  en 
réalité,  en  origine,  que  des  végétations  morbides  de  la 
substance  des  os  du  crâne,  ou  des  parties  molles  ex¬ 
térieures  de  celui-ci,  et  que,  par  conséquent,  Louis  et 
d’autres  auteurs  postérieurs,  qui  s’étaient  arretés  à  la 
caractérisation  en  question,  s’égaient  trompés  comme 
M.  Welzel  lui-même.  Les  deux  faits  rapportés  par 
M.  Walther  offrent  d’autantplus  de  ressemblance  avec 
le  mien  que,  comme  dans  celui-ci,  les  tumeurs  n’é¬ 
taient  pas  pulsatiles,  ne  diminuaient  pas  par  la  com¬ 
pression,  ne  laissaient  pas  découvrir  un  cercle  osseux 
sur  le  point  de  sortie.  En  outre,  une  lésion  traumati¬ 
que  leur  avait  donné  naissance.  A  l’autopsie  du  pre¬ 
mier  cas  on  a  trouvé  l’érosion  des  deux  tables  des  os 
du  crâne  et  une  brèche  de  12  cenlim.  (4  pouces)  de 
diamètre,  remplie  d’une  masse  formée  de  tissu  cellu¬ 
laire  et  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  très  dilatés, 
et,  dans  son  intérieur  ,  une  cavité  remplie  de  caillots 
sanguins.  Cette  tumeur  était  divisée  en  deux  parties 
par  l’ouverture  crânienne  qui  l’étranglait,  elle  adhé¬ 
rait  en  dehors  au  périoste,  en  dedans  à  la  dure-mère, 
et  solidement  au  bord  de  la  brèche  osseuse  ;  les  vais¬ 
seaux  du  périoste  et  du  diploë  se  continuaient  avec 
ceux  de  la  tumeur.  — Dans  le  second  fait  on  avait  cru 
avoir  affaire  à  un  stéatome,  la  tumeur  offrait  le  vo¬ 
lume  d’une  orange,  était  indolente,  n’offrait  pas  de 
rebord  osseux  à  la  base,  ne  diminuait  pas  à  la  pres¬ 
sion,  ne  causait  ni  stupeur  ni  d’autre  accident.  Le 
chirurgien  l’a  opérée  en  incisant  les  téguments  circu- 
lairement;  mais  cette  incision  a  fait  jaillir  le  sang  en 
si  grande  abondance,  par  dix  grosses  artères  du  cali¬ 
bre  d’une  plume  à  écrire,  qu’il  s’est  hâté  de  fermer  la 
plaie  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  abandonner  les 
choses  à  la  nature.  M.  Walther  cependant  ne  classe 
pas  ces  deux  cas  au  nombre  des  anévrismes  par  anas¬ 
tomose,  par  la  raison  qu’ils  manquaient  de  pulsations 
artérielles;  mais  il  est  impossible  de  s’y  méprendre, 
d’après  la  structure  anatomique  des  parties.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  les  considère  comme  des  sarcomes.  Ces 
sarcomes  sont  plus  ou  moins  vascularisés,  quelquefois 
compliqués  d’une  matière  molle,  fongueuse,  ou  spon¬ 
gieuse. 

J.  L.  Petit  avait  IuLmême  parlé  de  cette  espèce  de 
dégénérescence  des  os  du  crâne,  sous  le  nom  de  car¬ 
nification  des  os  et  qu’on  a  confondue  avec  les  végéta*, 
tions  morbides  de  la  dure-mère.  M.  le  professeur 
Porta,  de  Pavie,  a  observé  aussi  deux  cas  de  fongus 
provenant  des  os  du  crâne,  et  M.  Panizza  a  déposé 
plusieurs  préparations  de  ce  genre  dans  le  musée  ana¬ 
tomique  de  la  môme  ville  ;  elles  représentent  des  fon¬ 
gus  crâniens  qu’on  avait  pris  pour  des  fongus  de  la 
dure-mère,  il  est  donc  démontré  qu’il  se  forme  quel¬ 
quefois  des  tumeur  dans  la  substance  diploïque  des  os 
du  crâne,  lesquelles  viennent  adhérer  à  la  dure-mère 
après  avoir  érosé  la  table  interne,  et  se  confondent 
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communément  avec  les  fongusdc  la  dure-mère.  C’est 
ce  qui  serait  arrivé  aussi  dans  noire  cas,  si  la  dernière 
coniusion  que  le  malade  avait  essuyée  n’eût  pas  dé¬ 
terminé  l’augmentation  rapide  de  la  tumeur.  Les  peti¬ 
tes  végétations,  en  effet,  de  la  dure-mère  seraient 
venues,  avec  le  temps,  s’unir  à  la  masse  diploïque, 
et  l’on  aurait  cru  tout  simplement  à  une  tumeur  pri¬ 
mitive  et  unique  de  la  dure-mère.  Bien  que  des  pa¬ 
thologistes  d’une  grande  autorité,  tels  que  Rev,  Kaus- 
mann,  Sibold,  Sanditort,  aient  parlé  de  tumeur  Ton- 
gueuses  des  os  du  crâne,  néanmoins  ces  auteurs  n’a¬ 
vaient  pas  lait  de  distinctions  relativement  à  leur 
structure  anatomique  ;  ils  disent  seulement  que ,  dans 
quelques  cas,  on  a  observé  des  hémorrhagies  très  abon¬ 
dantes  de  ces  tumeurs,  ce  qui  faisait  présumer  qu’elles 
devaient  être  constituées  d’un  nombre  immense  de 
vaisseaux  sanguins  ;  tandis  que  ,  dans  d’autres  cas ,  la 
tumeur  résultait  d’une  substance  charnue,  molle,  fon¬ 
gueuse  et  rien  de  plus.  11  me  semble  cependant  stilïi- 
samment  démontré  aujourd’hui  que  toutes  ces  végé¬ 
tations  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  tumeurs 
sanguines,  et  je  pense  que  l’absence  des  pulsations  11e 
doit  pas  empêcher  de  les  considérer  comme  une  va¬ 
riété  d’anévrisme,  par  la  raison  que  les  anévrismes 
du  parenchyme  des  os  ne  sont  pas  toujours  pulsatiles. 
Ce  qui  me  conduit  à  adopter  celte  opinion,  c’est 
qu’ayant  comparé  ma  pièce  pathologique  à  une  autre 
qui  se  trouve  dans  le  cabinet  anatomique  de  notre 
hôpital,  d’un  anévrisme  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  distendue  énormément  et  convertie  en  une  cc- 
que  osseuse,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  je  n’y 
ai  pas  trouvé  de  différence  essentielle  ;  et  elle  n’avait 
pas  présenté  de  pulsations.  Son  intérieur  était  alvéo¬ 
laire,  rempli  de  caillots  organisés,  adhérents,  et  sa 
production  se  rattachait  aussi  à  une  cause  traumati¬ 
que.  —  Nous  devons  rapprocher  de  eet  important 
travail  un  article  que  nous  avons  donné  sur  les  tu¬ 
meurs  érectiles  du  parenchyme  des  os  des  membres 
(Ann.de  thérap.  1. 1,  p.  448).  Nous  reprendronsdans  le 
prochain  numéro  cette  question  à  l’occasion  d’un 
travail  que  M.  Roux  a  commencé  à  lire  à  l’Académie 
dernéd.,  et  d’un  cas  de  même  espèce  sur  le  cuir  che¬ 
velu  que  nous  suivons  depuis  plusieurs  mois  dans  un 
de  nos  hôpitaux. 

Remarque  sur  la  paraplégie;  par  11.  rrodie. —  Une 
des  causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieursconsisle  dans  une  altération  morbide  de 
la  structure  intime  de  la  mo  lie  épinière,  savoir  un 
ramollissement.  Un  des  effets  très  communs  de  la 
commotion  est  précisément  celui-là.  Le  ramollisse¬ 
ment  est  d’abord  extrêmement  léger;  il  augmente 
ensuite  par  degrés,  et  ne  se  dévoile  autrement  à  Ja 
dissection  que  par  une  simple  diminution  de  con¬ 
sistance  de  la  moelle,  ce  qui  ne  change  rien  à  l’appa¬ 
rence  solide  de  l’organe.  Par  la  suite,  les  membranes 
peuvent  à  peine  être  séparées,  et  si  on  met  les  par¬ 
ties  dans  de  l'eau,  le  cordon  de  la  moelle  liquéliée 
surnage,  ainsi  que  ses  membranes.  Ce  qui  produit  le 
ramollissement,  je  11e  saurais  le  dire.  On  a  dit  que 


c  était  l’inflammation  ;  cependant  on  n’y  trouve  pas 
de  trace  de  cè  travail;  on  n’y  rencontre  pas  de  vais¬ 
seaux  sanguins  injectés;  loin  de  là,  les  parties  sont 
moins  vascularisées  qu’à  l’état  normal.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  qu’il  existe  un  changement  particulier 
dans  la  structure  de  la  partie,  mais  la  cause  immé¬ 
diate  nous  échappe. 

Une  jeune  dame  a  succombé  à  un  ramollissement  de  la 
moelle,  elle  était  bien  portante  sous  d’autres  rapports,  et  il 
était  impossible  de  dire  quelle  cause  avait  pu  le  produire.  Il 
est  une  cause  très  commune  de  ce  ramollissement,  non  chez 
les  jeunes  femmes  mais  chez  les  hommes  de  la  haute  société, 
qui,  ayant  beaucoup  de  fortune,  mènent  une  vie  oisive,  ou 
plutôt  passent  leur  temps  à  intriguer  auprès  des  femmes. 
Chez  eux  011  rencontre  souvent  le  ramollissement  de  la 
moelle  par  abus  du  coït  Les  anciens  qui  connaissaient  moins 
que  nous  1  anatomie  pathologique  appelaient  cette  maladie 
tabes  dorsalis,  ce  qui  était,  peut-être,  plus  expressif  que 
notre  technologie.  —  On  a  prétendu  que  la  paraplégie  ou 
la  paralysie  des  membres  inférieurs,  dépendait  d’une  mala¬ 
die  du  cerveau  et  non  de  la  moelle  épinière.  Cette  opinion 
a  été  soutenue  par  le  docteur  Baillie,  dans  un  mémoire  in¬ 
séré  dans  les  Transactions  ofthe  College  of  Physiciens; 
mais  il  ne  cite  aucun  fait  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 
Néanmoins,  il  est  des  raisons  pour  croire  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  une  maladie  du  cerveau  peut  produire 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  avant  que  la  même 
maladie  éclate  aux  membres  supérieurs.  J’ai  fait  l’autopsie 
d’un  homme  paraplégique,  et  je  n’ai  trouvé  que  de  l’eau 
dans  les  ventricules  du  cerveau,  rien  absolument  dans  la 
moelle  épinière.  Que  la  maladie  maintenant  peut  se  rencon¬ 
trer  à  la  fois  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  on  ne  sau¬ 
rait  en  douter.  Les  jeunes  gens  qui  deviennent  paraplé¬ 
giques  à  la  suite  d’une  vie  dissipée,  offrent,  à  l’autopsie,  des 
altérations  dans  le  cerveau  et  à  la  moelle.  On  rencontre, 
en  effet,  ramollie  la  moitié  inférieure  de  la  moelle,  et  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau.  Au  reste, 
il  est  tout  naturel  de  penser  que  si  le  sujet  paraplégique  ne 
présente  pas  de  symptômes  cérébraux,  on  est  autorisé  à 
penser  que  la  lésion  est  bornée  à  la  partie  inférieure  de  la 
moelle.  Lorsque  le  mal  s’accompagne,  au  contraire,  de  vi¬ 
sion  double,  que  la  pupille  d’un  côté  est  dilatée,  que  le 
malade  accuse  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  la  lésion  céré¬ 
brale  est  vraisemblable;  mais  s’il  y  a  en  même  temps  para¬ 
plégie,  on  doit  conclure  à  [l’existence  des  deux  affections. 
Voici  cependant  un  fait  qui  déroute  nos  données  de  diagnos¬ 
tic.  Il  y  a  environ  neuf  ans,  j’ai  été  mandé  à  Lincolnshire 
pour  voir  un  gentleman  atteint  de  paralysie  aux  membres 
inférieurs;  le  mal  existait  depuis  huit  ans  et  le  patient  ac¬ 
cusait  en  même  temps  une  douleur  à  l’épigastre.  Petit  à 
petit  la  paralysie  a  remonté  et  envahi  les  membres  supé¬ 
rieurs,  la  pupille  s’est  dilatée  à  un  seul  œil;  cependant  il 
n’y  avait  eu  en  origine  que  paraplégie  simple.  Ni  mon  trai¬ 
tement,  ni  ceux  qu’on  avait  fait  jusqu’alors  n’ont  pu  sou¬ 
lager  le  malade,  et  il  s’est  enfin  abandonné  à  la  nature  sans 
suivre  de  traitement.  Dix  ans  plus  tard,  la  femme  de  ce 
monsieur  étant  très  malade  ,  est  venue  à  Londres  avec 
son  mari  ;  l’état  de  celui-ci  étant  désespéré,  il  n’a  consulté 
aucun  médecin  pour  lui-même;  il  était  complètement  pa¬ 
ralysé  des  quatre  membres,  il  pouvait  à  peine  parler  et  il 
ne  pouvait  avaler  qu’avec  difficulté.  On  aurait  dit  qu'il  n’y 
avait  que  la  tête  de  vivant  chez  lui.  Sa  femme  est  morte  et 
il  l’a  suivie  de  prés.  J’ai  obtenu  la  permission  d'en  faire 
l’autopsie  conjointement  avec  M.  Tatum  et  un  autre  méde- 
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cin  de  mes  amis;  nous  avons  examiné  soigneusement  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière;  qu’avons-nous  trouvé?  Rien 
absolument.  Qu’aurions-nous  trouvé  si  les  fibres  de  la 
moelle  eussent  été  disséqués  après  un  certain  séjour  dans 
l’alcool,  et  à  l’aide  du  microscope?  Je  l’ignore  ;  mais,  je  le 
répète,  notre  autopsie,  à  laquelle  nous  avons  tous  les  trois 
travaillé  plus  de  deux  heures,  ne  nous  a  rien  dévoilé;  seu¬ 
lement  le  cordon  delà  moelle  semblait  avoir  un  volume  un 
peu  moindre  qu’à  l’état  normal;  il  y  avait  un  peu  de  séro¬ 
sité  entre  la  pic-mére  et  l'arachnoïde,  et  une  simple  rougeur 
à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Le  patient  s’était  pen¬ 
dant  longtemps  pleintde  douleur  considérable  à  l’épigastre; 
j’avais  présumé  que  cela  pouvait  tenir  à  une  lésion  du 
plexus  épigastrique;  nous  avons  donc  extirpé  ce  plexus  que 
nous  avons  examiné  chez  nous  ;  M.  Tatum  l’a  disséqué 
soigneusement,  mais  nous  n’avons  pu  rien  y  découvrir. 
N'allez  pas  croire  cependant  que  je  croie  ce  cas  dépendant 
d’une  simple  lésion  fonctionnelle,  l’organisation  délicate  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  pouvant  s’altérer  sans  que 
cette  altération  soit  apercevable  à  l’œil  nu  ;  il  ne  serait  pas 
logique  en  effet  d’admettre  que  les  symptômes  ci-dessus 
pouvaient  se  rattacher  à  une  simple  lésion  fonctionnelle 
(Lond.  and  Edim.  m.j.  of  med.  sc.,  avril  1844). 


TRAÜÎSACTIOIVS  ACABÉBIIQUSS. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Cathétérisme. —  Dans  la  séance  du  13  janvier,  M.  Mai¬ 
sonneuve  jeune,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  lu  un 
mémoire  intitulé:  Sur  un  moyen  simple  et  sùr  de  pratiquer 
le  cathétérisme  dans  les  cas  les  plus  difficiles.  —  «  Ce  moyen 
consiste  à  introduire  d’abord  dans  l’urètre  une  bougie  de 
gomme  élastique  m  1  ou  2  (excessivement  fine),  à  glisser  | 
ensuite  sur  cette  bougie  une  sonde  ouverte  à  ses*  deux 
bouts  et  proportionnée  au  calibre  du  canal.  Cette  introduc¬ 
tion  de  la  sonde  est  rendue  facile  au  moyen  d’un  fil  de 
soie  ou  de  métal  que  l’on  fixe  à  l’extrémité  externe  de  la 
bougie,  après  l’avoir  préalablement  passé  dans  le  canal  de 
la  sonde.  Il  suffit,  en  effet,  de  pousser  doucement  la  sonde 
sur  la  bougie  conductrice,  en  tendant  préalablement  le  fil, 
pour  la  faire  pénétrer  facilement  et  sans  douleur  jusqu’à  la 
vessie.  » 

Tel  est  le  procédé  que  M.  Maisonneuve  a  présenté 
comme  nouveau  et  sûr  à  l’Académie.  D’abord,  est-il  nou¬ 
veau,  et  appartient-il  à  M.  Maisonneuve?  —  Aucunement; 
et  c’est  par  une  étrange  illusion  que  ce  chirurgien  l’a  exhibé 
comme  tel.  Ce  procédé  appartient  à  M.  Amussat,  il  est 
connu  et  décrit  depuis  plus  de  dix  ans,  et  nous  l’avons 
nous-meme  publié  encore,  il  y  a  huit  ans  environ,  dans  une 
suite  d'articles  sur  les  rétrécissements  que  nous  avons  insé¬ 
rés  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  M.  Amussat  nous 
l’avait  démontré  lui-mêms  dans  ses  cours,  nous  le  répé¬ 
tions  ensuite  dans  nos  leçons  de  chirurgie  à  l’Ecole  prati¬ 
que,  et  M.  Robert  en  fait  autant  tous  les  ans  dans  ses  cours  I 
d’opérations.  Voilà  pour  la  nouveauté.  Quant  à  sa  bonté, 
il  y  a  longtemps  qu’il  a  été  jugé  favorablement.  On  com¬ 
prend  cependant  que  le  procédé  suppose  la  possibilité  du 
passage  de  la  bougie  à  travers  l’obstacle,  s’il  s’agit  de  rétré¬ 
cissement;  et,  en  outre,  la  possibilité  de  faire  filer  la  sonde 
le  long  de  la  bougie  à  travers  l’obstacle  lui-même.  Or,  la 
chose  n’est  pas  toujours  possible;  nous  en  appelons  à  l’ex¬ 
périence  des  praticiens  les  plus  exercés.  Le  procédé  en  ques¬ 
tion  n’est  donc  pas  tout  à  fait  justificatif  du  titre  fastueux 
dont  s’est  plu  à  le  décorer  M.  Maisonneuve. 


Surdité.— Le  docteur  Wolff,  de  Berlin  ,a  lu  dans  la 
séance  du  G  janvier  une  note  sur  le  traitement  des 
maladies  de  l’oreille  moyenne  et  interne  à  l’aide  de 
vapeurs  médicamenteuses  qu’il  introduit  dans  la 
caisse  avec  un  appareil  de  son  invention.  Cet  appa¬ 
reil  (Tauteur  ne  l’a  pas  présenté  à  l’Académie)  paraît 
consister  en  un  enchaînement  de  globes  dans  lesquels 
il  fait  passer  des  vapeurs  d’eau  bouillante  pour  les 
faire  refroidir  et  auxquels  il  ajoute  les  substances 
médicamenteuses  volatiles  qu’il  veut  faire  arriver 
dans  l’oreille.  L’auteur  soutient  que,  pour  faire  arri¬ 
ver  hs  vapeurs  dans  la  caisse,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  du  cathétérisme  delà  trompe  gutturale;  le  seul 
approche  du  bec  de  l’appareil  vers  l’embouchure  de  la 
trompe  dans  la  gorge  suffit  pour  faire  passer  les  va 
peurs  dans  l'oreille,  en  faisant  sans  doute  un  effort 
expiratoire,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés. —  Cette 
méthode  était,  comme  on  sait,  pratiquée  à  Paris,  ily  a 
plusieurs  années,  par  MM.  les  docteurs  Biechy  etBatis- 
sier  ;  ses  effets  n’ont  pas  été  cependant  suffisamment 
appréciés  à  ce  que  nous  sachions  jusqu’à  ce  jour.  La 
partie  réellement  utile  des  observations  de  M.  Wolff, 
c’est  de  rappeler  un  principe  déjà  connu,  savoir  la 
possibilité  d’introduire  un  fluide  dans  l’oreille  sans 
cathétérisme;  mais  cela  suppose,  comme  on  le  voit, 
que  le  passage  de  la  trompe  gutturale  est  parfaite¬ 
ment  libre,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu.  Ajoutonsque 
les  vapeurs  médicamenteuses  énergiques  doivent  im¬ 
pressionner  désagréablement  le  fond  de  la  gorge. 


FAITS  CRITIQUES. 

Des  maisons  de  santé  destinées  aux  aliénés.  — 
Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  appelé  l’attention  sur  les 
inconvénients  qu’on  rencontre  dans  les  maisons  spécia¬ 
les  destinées  aux  aliénés.  Nous  croyons  devoir  reprendre 
aujourd’hui  ce  sujet  d’une  manière  plus  générale,  vu  son 
importance  extrême  et  l’accroissement  progressif  de  cer¬ 
tains  abus  non  prévus  par  les  lois.  Les  détails  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  seront  peut-être  goûtés  par  les  person¬ 
nes  qui  comptent  prendre  part  à  la  discussion  des  lois  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  qu’on  doit,  dit-on ,  présenter  pro¬ 
chainement  aux  chambies  législatives.  Nous  avons  à  peine 
besoin  de  dire  d’avance  que  nous  n’entendons  faire  aucune 
application  personnelle  des  faits  ou  opinions  que  nous  al¬ 
lons  exposer. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  premier  médecin  venu 
peut  ouvrir  une  maison  de  santé  d’aliénés.  Quel  est  le  but  de 
paieilles  entreprises?  La  spéculation,  le  gain.  On  peut  se  de¬ 
mander  d’abord  s’il  est  décent  à  un  homme  qui  exerce  une 
profession  noble,  libérale,  de  mettre  ses  titres  à  prix  dans 
une  spéculation  d'hôtel  garni.  Nous  soulignons  ce  dernier 
mot;  car  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  une  maison  de 
santé  n’est  au  fond  qu’une  sorte  d’hôtel  garni  où  l’on  loge 
des  personnes  bien  portantes,  aussi  bien  que  des  personnes 
malades,  ou  soi-disant  telles.  On  comprend  que  tout  autre 
qu’un  médecin  se  livre  honnêtement  à  une  pareille  indus¬ 
trie,  qu’un  ou  plusieurs  docteurs  soient  attachés  à  l’établis¬ 
sement  uniquement  comme  médecins,  exerçant  leur  pro¬ 
fession  avec  toute  l’indépendance  et  la  conscience  que  notre 
état  nous  commande  ;  mais  dès  le  moment  où  cet  exercice  ne 
peut  s’effectuer  que  dans  les  conditions  dictées  par  les  inté¬ 
rêts  matériels  de  l’entreprise  ;  dés  le  moment  où  les  près- 


uo  — 


erîptlons  curatiyes  sont  sous  la  dépendance  du  gain ,  de  la 
spéculation  ;  dès  le  moment  enfin  où  le  but  de  l’exercice 
n’est  plus  celui  de  guérir  le  plus  promptement  possible,  le 
plus  consciencieusement  et  d’après  les  termes  du  serment 
doctoral,  on  peut  se  demander  si  la  tolérance  de  ces  sortes 
d’entreprises  n’est  pas  immorale  pour  le  médecin,  et  s’il  n’y 
a  pas  lieu  de  réclamer  une  réforme  complète  à  cet  égard. 

Rappelons-nous  en  effet  quelles  peuvent  être  les  conséquen¬ 
ces  d'un  traitement  mal  dirigé  dans  les  affections  mentales. 
Une  personne  d’âge  moyen  est,  par  exemple,  frappée  d’a¬ 
liénation  simple,  de  monomanie,  d’allucinations  plus  ou 
moins  graves  ;  elle  est  transportée  dans  une  maison  particu¬ 
lière  d’aliénés  ;  le  médecin  de  cette  maison  est  en  même 
temps  chef  de  lâ  spéculation  matérielle  de  l’établissement  : 
il  a  donc  intérêt  ù  avoir  le  plus  de  pensionnaires  possible  ,  à 
augmenter  son  fonds,  ilia  traite  sans  aucun  contrôle,  il 
prescrit  à  sa  guise  des  médicaments  appropriés  à  l’état 
du  patient.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le  mal  fait 
des  progrès ,  il  devient  organique,  le  patient  passe  petit  à 
petit  à  l’état  d’imbécillité ,  et  il  reste  dans  la  maison  comme 
un  fonds  inamovible  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours.  Sans  doute 
que ,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique  ,  le  mieux  di¬ 
rigé,  l’affection  peut  se  terminer  de  îa  sorte;  mais,  au  point 
de  vue  général,  la  loi  qui  doit  prévenir  les  actes  arbitraires, 
qui  doitgarantir  lesintérêts,  l’honneur  et  la  vie  des  citoyens, 
îa  loi,  disons-nous,  aura  à  examiner  s’il  ne  serait  pas  ur¬ 
gent  ,  pour  la  sûreté  publique ,  1°  de  défendre  aux  médecins 
attachés  aux  maisons  d’aliénés  d’avoir  un  intérêt  quelcon¬ 
que  dans  ces  sortes  d’entreprises,  ainsi  qu’elle  l’a  fait  à  l’é¬ 
gard  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  2u  d’exi¬ 
ger  que  les  maisons  particulières  d’aliénés  offrent  les  mê¬ 
mes  garanties  dans  le  service  médical  que  les  maisons  offi¬ 
cielles  de  même  espèce,  telles  que  Charenton,I>icêtre,  etc., 
c’est-à-dire  que  les  médecins  des  maisons  particulières  soient 
nommés  officiellement,  comme  les  médecins-inspecteurs 
des  établissements  d’eaux  minérales ,  avec  des  appointe¬ 
ments  fixes  ,  à  la  charge  de  l’entrepreneur.  On  comprend 
que  ,  n’ayant  d’autre  mission  que  celle  de  son  art ,  le  méde¬ 
cin  des  maisons  en  question  remplira  son  devoir  comme  les 
médecins  des  hôpitaux,  et  il  n’aurait  pas  à  rendre  ses  pres¬ 
criptions  tributaires  des  intérêts  matériels  de  l’établisse¬ 
ment.  On  aurait  peut-être  alors  à  déplorer  beaucoup  moins 
d’erreurs  fâcheuses  que  de  nos  jours.  Par  le  temps  qui  court 
en  effet  tout  médecin  ignorant ,  incapable,  sans  études  ,  et 
peut-être  aussi  sans  moralité  suffisante,  peut  ouvrir  maison 
de  santé ,  faire  de  ses  titres  une  enseigne  de  spéculation 
mercantile  et  rendre  impunément  incurables  de  malheu¬ 
reux  aliénés  qu’un  service  plus  consciencieux  et  surtout  plus 
éclairé  aurait  pu  rendre  à  la  santé.  Nous  avons  connu  au¬ 
trefois  des  cas  de  ce  genre  entre  les  mains  de  docteurs  à 
demi-idiots  eux-mêmes ,  et  qui  avaient  conservé  assez  de  fa¬ 
cultés  instinctives  pour  s’adonner  avec  fruit  à  de  pareilles 
spéculations.  A  force  d’annonces ,  de  réclames  ,  d’articles 
plus  ou  moins  complaisants  qu’on  lançait  dans  des  journaux 
salariés  et  sous  la  sauve-garde  de  telle  ou  telle  société  soi- 
disant  savante  ,  on  parvenaient  à  en  imposer  au  public  et 
môme  aux  médecins  qui  ignoraient  ces  manœuvres  de  char¬ 
latanisme.  Il  yjavait  là ,  comme  on  le  voit,  une  plaie  sociale 
plus  terrible  encore  que  la  folie  elle-même;  car  celle  ci 
guérit  quelquefois,  tandis  que  celle-là  rend  incurables  les 
cas  qui  ne  le  seraient  pas  d’eux-mêmes. 


Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Chrcslien  nous 
adresse  une  troisième  lettre  sur  le  chlorure  d’or.  Nous  ré¬ 
pondrons  dans  le  prochain  numéro, 
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—  Traité  des  maladies  du  sein  ;  par  M.  J.  Carpen- 
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Malgré  sa  structure  simple  et  la  fonction  temporaire  à 
laquelle  elle  est  destinée,  la  mamelle  est  sujette  à  un  très 
grand  nombre  de  maladies,  dont  plusieurs  très  graves.  Aussi 
cet  organe,  chez  la  femme,  est-il  devenu  le  point  de  mire  de 
plusieurs  observateurs  et  a-t-il  fourni  matière  à  des  articles, à 
des  mémoires,  à  des  monographies  d’un  grand  intérêt. Depuis 
le  traité  d’Astley  Cooper  cependant  sur  les  maladies  du 
sein,  ce  sujet  avait  semblé  presque  épuisé,  et  l’on  n’avait  vu 
paraître  sur  la  matière  que  quelques  articles  isolés,  bornés 
principalement  au  point  de  vue  thérapeutique.  Voici  cepen¬ 
dant  M.  Carpentier-Méricourt  reprendre  tout  le  sujet  en 
sous-œuvre,  le  remanier  avec  courage  et  produire  une  nou¬ 
velle  monographie  ausssi  complète  que  possible.  L’auteur 
cependant  paraît  s’être  plutôt  proposé  de  traiter  cette  ma¬ 
tière  didactiquement,  d’après  les  faits  épars  que  la  science 
possédait  déjà,  que  de  l’enrichir  par  des  faits  nouveaux  de 
toute  autre  portée;  aussi  a-t-il  profité  de  tous  les  travaux 
récents  et  anciens  et  indiqué  les  sources  auxquelles  il  a 
puisé  ses  documents.  C’est  déjà  faire  pressentir  qu’il  ne  s’a¬ 
git  dans  cet  ouvrage  que  d’un  travail  de  compilation,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  son  importance  ne  soit  que  médiocre 
pour  les  hommes  instruits,  encore  moins  pour  les  élèves  qui 
doivent  surtout  rechercher  ces  sortes  de  travaux,  ainsi  que 
les  praticiens  très  occupés  qui,  manquant  du  temps  néces¬ 
saire  pour  se  livrer  à  des  recherches,  sont  bien  aises  de 
trouver  ces  sortes  de  compendium  qui  les  mettent  à  peu  de 
frais  au  niveau  de  la  science.  —  Le  livre  que  nous  faisons 
connaître  sc  compose  d’une  vingtaine  de  chapitres  groupés 
en  plusieurs  sections.  L’auteur  aborde  les  maladies  médi¬ 
cales  et  chirurgicales  de  la  mamelle,  tantôt  en  suivant  l’or¬ 
dre  indiqué  par  les  éléments  anatomiques  de  cet  organe, 
tantôt  d’après  l’analogie  ou  la  similitude  pathologique  de 
ces  affections.  Un  premier  chapitre,  il  le  consacre  aux  ano¬ 
malies  et  vices  de  conformation,  soit  du  mamelon,  soit  de 
la  mamelle  elle-même.  Ce  chapitre  renferme  des  faits  cu¬ 
rieux,  mais  à  peine  indiqués  en  quelques  phrases.  Viennent 
les  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  sein  ;  ce 
chapitre  se  prêtait  à  de  grands  développements,  mais  l’au¬ 
teur  a  cru  devoir  renvoyer  les  abcès  à  un  autre  endroit  de 
son  livre  et  ne  traiter  les  autres  sujets  que  succintement;  il 
traite  également  à  part  de  l’hypertrophie;  sujet  important 
que  M.  Carpentier-Méricourt  paraît  avoir  soigné  particu¬ 
liérement;  i!  est  probable  cependant  que  l’auteur  l’aurait 
agrandi  davantage  s’il  eut  adopté  les  recherches  de  Lobstein 
sur  cette  matière.  Les  phlogoses  du  sein  occupent  une  bonne 
part  de  cette  monographie;  l’auteur  a  réuni  avec  méthode 
et  clarté  ce  qu’on  connaissait  de  mieux  sur  ce  point  de  pra¬ 
tique.  Se  présentent  maintenant  les  lésions  traumatiques  et 
les  fistules,  puis  les  tumeurs  diverses,  etc.  L’ouvrage  se  ter¬ 
mine  par  quelques  remarques  intéressantes  sur  les  maladies 
du  sein  chez  l’homme  et  les  enfants.  Cette  espèce  de  som¬ 
maire  donne  déjà  une  idée  générale  du  contenu  et  de  l’im¬ 
portance  du  livre  de  M.  Carpenlier-Méricourt. 

—Considérations  médico-légales  sur  les  blessures; 
par  M.  le  docteur  Leroux  (de  Rennes).  Broch.  in-8°. 

—  Considérations  sur  une  question  médico-légale; 
par  M.  le  docteur  Biechy.  Broch.  in-4°. 
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«  Pour  moi ,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art; 
»  fais  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent. 


)) 


et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je 
(Celse,üv.  7.  c.  1.) 


«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»>  Ali  ber  t.» 

Des  eaiax  réputées  salisses, 

En  particulier  des  eaux  de  merl  (3e  art.) 

I!  y  a  une  grande  différence  entre  le  mode  d’admi¬ 
nistration  des  eaux  de  mer  dans  le  nord  et  dans  le 
midi  de  l’Europe.  Ce  sujet  est  capital  au  point  de  vue 
des  résultats  pratiques.  Dans  le  midi,  principalement 
dans  les  contrées  les  plus  éclairées  de  l’Italie,  l’eau 
de  mer  n’est  envisagée  qu’au  point  de  vue  dynamique; 
tous  ses  effets  dépendent  de  l’absorption  du  liquide, 
et  aussi  en  partie  de  la  soustraction  d’une  certaine 
dose  de  calorique;  aussi  ne  l’administrc-t-on  que 
d’après  les  procédés  les  plus  propres  à  en  assurer 
l’absorption  :  à  savoir,  par  immersion  prolongée,  avec 
ou  sans  natation,  par  fomentations  incessantes;  et, 
intérieurement,  en  boisson  et  en  lavements  conten¬ 
tifs.  Dans  le  nord,  au  contraire,  particulièrement  en 
France,  où  la  thérapeutique  est  basée  en  grande  par¬ 
tie  sur  le  double  système  des  révulsions  et  des  sympa¬ 
thies,  système  mobile  à  loisir,  sorte  de  locomotive  in¬ 
visible  et  commode,  à  l’aide  de  laquelle  on  entraîne 
tout  ce  qu’on  veut  d’une  région  dans  un  autre,  l’eau 
de  mer  n’est  prescrite  qu’extérieurement  seulement, 
et  dans  le  seul  but  de  produire  des  actions  instanta¬ 
nées  ou  des  elïets  mécaniques;  de  là  des  pratiques 
diverses,  des  théories  plus  ou  moins  singulières  que 
nous  devons  examiner.  Toutes  ces  pratiques,  toutes 
ces  théories,  posent  en  fait,  «  priori,  que  l’action  de 
l’eau  de  mer  est  tonique,  excitante;  celle  croyance 
est  tellement  enracinée,  qu’on  taxerait  d’ignorance, 
au  moins,  quiconque  s’aviserait  de  soutenir  le  con¬ 


traire.  Ainsi,  révulsion  et  tonicité,  tels  sont  les  deux 
ressorts  de  l’administration  des  eaux  de  mer. 

hais  d’eau  de  mer  est  formulé  en  France  dans 

les  termes  suivants;  laissons  parler  M.  Gaudct. _ c  Le 

mode  d’administrer  le  bain  le  plus  souvent  employé, 
sans  contredit  l’un  des  meilleurs,  qui  n’est  guère  ap¬ 
plicable  que  si  la  mer  est  calme  ou  ses  vagues  peu 
fortes,  est  celui-ci  :  Le  guide  prend  le  baigneur  sur 
les  bras,  le  porte  dans  la  mer  jusqu’à  une  certaine 
distance,  et,  lui  plongeant  la  tête  la  première,  le  fait 
passer  tout  entier  sous  l’eau,  ou,  en  d’autres  termes, 
lui  fait  parcourir  un  certain  espace  entre  deux  eaux. 
Celte  manœuvre,  qu’on  appelle  immersion,  est  répétée 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  selon  l’indi¬ 
cation.  L’immersion  effraie  beaucoup  de  personnes  et 
fait  éprouver  à  quelques-unes,  surtout  à  celles  qui 
sont  sujettes  à  des  étouffements,  à  de  l’oppression, 
un  trouble  dont  elles  se  remettent  avec  peine.  Dans 
ce  cas,  l’immersion  doit  être  remplacée  par  l’une 
des  autres  méthodes.  —  Une  seconde  manière  qui  se 
rattache  à  la  précédente,  qui  exige  aussi,  dans  son 
emploi,  de  certaines  conditions  de  la  mer,  mais  qui 
n’a  pas  comme  elle  l’avantage  de  causer  à  celui 
qui  la  subit  un  certain  degré  de  crainte  et  de  saisis¬ 
sement,  consiste,  après  avoir  déposé  le  bailleur 
dans  l’eau,  à  le  renverser  sur  le  dos,  et  pendant  qu’il 
reste  allongé,  faisant  la  planche,  à  appuyer  sur  ses 
épaules  pour  immerger  son  corps  tout  entier  et  à  ré¬ 
péter  cette  immersion  autant  que  le  besoin  l’exige.  — 
Dans  les  troisième  et  quatrième  modes  de  se  baigner, 
lesquels  se  pratiquent  trop  souvent,  et  qu’il  faut  re¬ 
garder  comme  vicieux  dans  plusieurs  cas,  le  guide 
conduit  et  lait  entrer  lentement  et  progressivement  le 
baigneur  dans  la  mer,  jusqu’à  ce  que  l’eau  soit  par¬ 
venue  à  une  certaine  hauteur  de  son  corps,  ou  bien, 
ce  qui  vaut  mieux,  il  le  porte  jusqu’à  une  certaine  dis¬ 
tance  et  le  dépose  dans  l’eau,  en  l’immergeant  ainsi 
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lout  entier,  moins  îa  tête.  Là,  il  demeure  immobile 
pendant  la  durée  du  bain,  ou,  de  temps  en  temps,  il 
se  bouche  les  oreilles,  se  baisse  et  plonge  la  tête  jus* 
qu’à  son  entière  immersion,  ou  bien  seulement  il  se 
contente  d’asperger  d’eau  les  parties  qui  sont  restées 
à  découvert.  Nous  avons  vu  les  rhumatismes  muscu¬ 
laires,  les  névralgies  faciales,  etc.,  s’exaspérer  par  ce 
procédé  et  guérir  par  l’immersion  totale  et  subite  du 
corps.  Si  l’on  doit  consentir  à  sanctionner  ce  mode  de 
prendre  le  bain,  c’est  tout  au  plus  chez  les  femmes 
timorées  ou  des  sujets  oppressés  que  l’immersion 
totale  ou  instantanée  du  corps  trouble  au  plus 
haut  degré. 

$  Si  la  mer  est  très  agitée  et  si  les  vagues  sont 
hautes  et  fortes,  toutes  ces  méthodes  d’immersion  se 
résolvent  en  une  seule.  Le  baigneur,  maintenu  par 
son  guide,  présente  à  la  vague  qui  arrive  sur  lui  la 
partie  latérale,  ou  mieux  encore  la  partie  postérieure 
du  tronc,  en  est  submergé  un  instant,  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  vague  vienne  de  nouveau  passer  au 
dessus  de  sa  tête.  C’est  là  le  véritable  bain  à  la  lame, 
lequel  réunit  tous  les  avantages  qu’on  peut  demander 
au  bain  de  mer.  Quand  le  nombre  des  immersions  a 
été  suffisant,  le  baigneur  en  évite  de  nouvelles,  en  s’é¬ 
levant  par  un  saut  rapide  au  dessus  de  chacune  des 
vagues  qui  se  succèdent  vers  lui.  —  Si  le  bain  de  mer 
est  administré  avec  ces  dernières  conditions  aux  en¬ 
fants  gibbeux  par  carie  des  vertèbres,  les  chocs  trop 
rudes  de  la  lame  développent  dans  les  parties  défor¬ 
mées  des  douleurs  souvent  très  vives.  On  leur  épargne 
cet  accident,  en  les  faisant  porter  par  le  guide,  qui  les 
présente  à  la  vague  par  les  pieds  et  non  par  la  partie 
postérieure  du  tronc.  On  doit,  pour  la  même  raison, 
recommander  aux  femmes  qui  ont  un  déplacement  ou 
un  engorgement  utérin,  ou  une  mélrorrhagie,  actuelle¬ 
ment  accompagnée  de  phénomènes  d’irritation  locale, 
de  soustraire  l’abdomen  à  l’action  mécanique  de  la 
vague.  Certains  individus,  névropathiques  de  la  tête, 
se  trouvent  étourdis  pour  plusieurs  heures,  s’ils  n’ont 
pas  soin  de  la  préserver  de  cette  action,  il  est  même 
certains  cas,  où  de  tels  bains  ne  doivent  pas  être  ad¬ 
ministrés  chez  les  jeunes  personnes  épuisées  par  une 
menstruation  trop  abondante,  par  exemple. — On  peut 
faire  encore  quelquefois  une  application  rationnelle  de 
l’eau  de  mer,  considérée  comme  une  masse  liquide  en 
mouvement,  en  exposant  sur  la  plage  de  jeunes  sujets 
affectés  de  carie  scrofuleuse  du  pied,  de  manière  que 
celui-ci  reste  soumis  un  certain  temps  au  choc  de  la 
vague  qui  vient  battre  la  grève. 

>  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  différentes 
manières  d’administrer  les  bains  de  mer,  s’applique 
principalement  aux  enfants  et  aux  femmes,  qui  à  la 
fois  faibles,  craintifs  et  privés  des  ressources  de  la  na¬ 
tation,  et  aux  hommes  qui,  débiles  et  souffrants,  ou 
ne  sachant  pas  non  plus  nager,  ont  besoin  de  prati¬ 
quer  la  mer  à  l’aide  d’un  guide.  Quant  à  ceux  qui  sont 
doués  d’assez  de  force  et  sont  capables  de  se  livrer  à 
la  natation,  ils  remplissent  le  temps  du  bain  par  tous 
les  mouvements  propres  à  cet  exercice  pris  à  la  mer, 


à  moins  que  certaines  indications  particulières  ne  les 
astreignent  à  prendre  le  bain  à  la  lame,  tel  qu’il  a  été 
décrit.  —  Nous  avons  l’habitude  de  conseiller  la  nata¬ 
tion  aux  femmes,  aux  jeunes  personnes  surtout.  Mal¬ 
heureusement  cet  exercice,  pour  lequel  elles  se  pas¬ 
sionnent  vite,  devient  une  cause  d’accidents  journa¬ 
liers ,  parce  qu’il  les  entraîne  à  séjourner  outre 
mesure  dans  la  mer.  Nous  ne  défendons  absolument 
la  nage  qu’aux  scrofuleux  qui  ont  les  articulations 
profondément  altérées,  aux  rachitiques  gibbeux,  aux 
chlorotiques  et  aux  femmes  affectées  d’une  grave  lé¬ 
sion  dans  la  position  de  l’utérus.  »  (Recherches  sur 
l’usage  et  les  effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  des 
bains  de  mer,  3e  édit.  1844.) 

On  voit  par  cet  exposé  que  toute  la  pratique  des 
bains  de  mer  se  réduit  à  plonger  instantanément  le 
corps  dans  l’eau,  comme  par  surprise,  ou  bien  à  le 
faire  frapper  par  les  vagues  comme  pour  ébranler  scs 
molécules  organiques  et  obtenir  par  le  choc  un  effet 
de  gymnastique.  Les  principes  de  cette  pratique  sont 
évidents  ;  on  compte  sur  l’eflet  nerveux,  sur  la  préten¬ 
due  révulsion  et  sur  l’action  soi-disant  résolutive  du 
choc  de  la  vague.  Théoriquement,  rien  n’est  plus  ab¬ 
surde  qu’une  pareille  prescription,  car,  si  tel  était  le 
principe  d’action  des  eaux  de  mer,  les  eaux  de  riviè¬ 
res  données  de  la  même  manière,  et  les  bains  d’eau 
douce  à  domicile,  devraient  produire  le  même  effet. 
Or  il  n’en  est  rien  ;  c’est  qu’il  est  inexact  de  dire  que 
le  travail  pathologique  des  organes  intérieurs  soit  sus¬ 
ceptible  de  déplacement  sous  l'influence  de  telle  ou 
telle  action  sur  le  derme,  par  la  raison  que  les  mala¬ 
dies  ne  sont  pas  des  êtres  isolés,  mobiles,  ainsi  que 
l’enseignait  la  vieille  médecine  humorale, créatrice  du 
système  des  révulsions;  elles  ne  sont  pas  non  plus  des 
courants  électriques,  ainsi  que  l’enseignait  un  autre 
système  et  auquel  se  rattache  pourtant  aujourd’hui  le 
prétendu  trouble  nerveux,  comme  remède,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  de  l’eau.  Il  y  a  donc  là  une  toute 
autre  action  évidemment,  et  cette  autre  action  est 
dans  l’absorption  des  principes  minéralisateurs  de  la 
masse  marine. 

11  est  impossible  de  sortir  aujourd’hui  de  ce  prin¬ 
cipe  fondamental  qui  domine  la  thérapeutique  entière. 
Sans  absorption,  pas  d’effet  réel,  si  ce  n’est  celui  qui 
résulte  de  la  soustraction  du  calorique  et  dont  nous 
tenons  également  compte;  et  il  sera  facile  d’ailleurs 
de  prouver,  l’expérience  à  la  main,  que  l’effet  de  l’eau 
de  mer,  comme  celui  des  autres  eaux  minérales, est  en 
raison  de  la  quantité  du  liquide  absorbée.  Il  suffit  de 
citer  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir  les  bons  effets 
des  bains  d’eau  de  mer  à  domicile,  froids  ou  chauds. 
Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  les  effets  sont  moins  pro¬ 
noncés  que  lorsqu’on  prend  les  bains  en  pleine  mer  ; 
nous  verrons  à  quoi  tient  la  différence;  mais  cela 
prouve  l’inanité  de  la  théorie  que  nous  combattons, 
car  il  n’y  a  pas  là  le  choc  de  la  vague  auquel 
on  attribue  de  si  grands  effets,  ni  l’impression  du 
froid,  puisque  l’eau  est  chauffée;  et  si  elle  ne  l’est 
pas,  elle  se  trouve  alors  dans  les  conditions  d’un  bain 
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froid  d’eau  commune  pris  à  domicile,  ei  pourtant  les 
effets  en  sont  bien  différents.  Comment  voulez-vous 
que  le  corps  de  l'homme  qui  est  plongé  dans  une  masse 
aussi  minéralisée,  iodurée  <  t  bromurée  que  l'eau  de 
mer,  n’éprouve  d’autre  effet  que  celui  du  saisisse¬ 
ment  ne  veux,  de  la  soustraction  instantanée  du  ca¬ 
lorique  et  du  choc  de  la  vague  !  Tant  vaudrait,  en  vé¬ 
rité,  ne  pas  l’envoyer  à  la  mer,  l’immerger  dans  le 
premier  ruisseau  venu  et  l’y  frustiger  quelques  ins¬ 
tants  pour  en  obtenir  les  mêmes  résulta tsl!  Mais,  non, 
l’action  de  l’eau  de  mer  est  bien  autrement  salutaire, 
profonde  et  durable  que  ne  la  rend  la  théorie  en 
question. 

Quand  vous  exposez  le  pied  arthropathique  d’un 
scrofuleux  à  l’action  répétée  de  la  vague  sur  la  grève, 
croyez-vous  qu’il  ne  se  passe  là  d’autre  effet  que  ce¬ 
lui  du  choc  mécanique  de  Tonde  et  de  la  basse  tempé¬ 
rature?  Détrompez-vous  ;  un  tel  effet  serait  bien  peu 
de  chose,  eu  égard  à  l’intensité  et  à  la  ténacité  de  la 
maladie,  sans  une  autre  action  bien  autrement  puis¬ 
sante,  action  toute  dynamique  ou  vitale,  qui  pénètre 
dans  les  tissus  profonds,  grâce  à  l’absorption.  C’est 
précisément  à  celte  action,  essentiellement  hyposlhé- 
nisante,  ainsi  que  nous  le  démontrerons, qu’est  due  la 
diminution  progressive  de  la  phlogose  chronique  et, 
par  suite,  la  guérison  de  la  maladie. 

11  suit  de  ce  premier  examen  1°  :  que  le  mode  d’ad¬ 
ministration  des  bains  de  mer  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope  et  en  France,  est  basé  sur  des  principes  inexacts, 
puisque  cette  administration  ne  prend  de  mire  que 
l’action  instantanée  du  froid,  du  trouble  nerveux,  et 
l’effet  peu  important  du  choc  de  la  vague,  sans  tenir 
aucun  compte  de  l’absorption,  sans  viser  à  faciliter 
cette  absorption  qui  en  constitue  l’élément  essentiel 
au  point  de  vue  thérapeutique;  2°  que  les  bains  pro¬ 
longés,  avec  ou  sans  natation,  sont  les  seuls  efficaces, 
l’absorption  des  principes  ininéralisateurs  ne  pouvant 
s’effectuer  abondamment  que  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions.  Nous  ne  faisons,  en  conséquence,  aucun  cas 
des  pratiques  diverses  ci-dessus  indiquées,  des  bains 
par  surprise,  des  bains  par  immersion,  par  glissement, 
par  renversement,  à  la  lame,  etc.,  tout  cela  ne  chan¬ 
geant  rien  au  principe  unique  d’action  thérapeutique, 
l’absorption  ;  5°  que  l’action  mécanique  de  la  vague 
est  très  secondaire  et  n’offre  pas  en  réalité  l’impor¬ 
tance  thérapeutique  qu’on  y  attache  communément; 

4°  enfin  que  toute  l’attention  du  médecin  doit  porter 
sur  l’effet  dynamique  du  bain  ;  cet  effet  doit  se  mesu¬ 
rer  sur  l’état  des  fonctions  organiques  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

Arrêtons  nous  maintenant  un  instant  à  l’effet  méca¬ 
nique  du  choc  de  la  vague,  puisque,  aux  yeux  de 
quelques  hydrologues,  c’est  là  une  affaire  capitale.  On 
vient  de  voir  qu’il  y  a  deux  manières  d’affronter  la 
vague  :  ou  bien  de  se  laisser  frapper  par  elle,  ou  bien 
de  s’élever  par  un  grand  saut  au  dessus  de  son  tran¬ 
chant.  Dans  le  premier  cas,  on  éprouve  l’effet  de  la 
douche  ou  de  l’irrigation  à  torrent;  dans  le  second, 
çelui  de  la  gymnastique  aquatique.  Le  second  méca¬ 


nisme  n’est  autre,  en  définitive,  que  celui  de  la  nata¬ 
tion  ;  or,  la  natation, comme  gymnastique,  n’a  d’autre 
effet  que  celui  d’accélérer  le  pouls  et  d’augmenter  par 
là  la  tolérance  pour  le  séjour  prolongé  dans  l’eau 
(Guastalla).  C’est  précisément  dans  cette  tolérance 
qu’est  le  bien,  car  cela  permet  une  plus  grande  ab¬ 
sorption  que  lorsqu’un  reste  immobile.  Sans  cette  cir¬ 
constance,  l’exercice  gymnastique  dans  l’eau  serait 
peut-être  nuisible,  car  il  ne  s’accompagne  pas  de 
transpiration  comme  la  gymnastique  en  plein  air,  et 
l’accélération  de  la  circulation  ne  pourrait  que  nuire 
dans  les  maladies  hypersthéniques,  d’excitation,  ou 
inflammatoires.  Ces  considérations  s’appliquent  égale¬ 
ment  au  premier  mode  du  bain  à  la  lame.  La  percus¬ 
sion  par  l’eau  ne  pourrait  être  que  nuisible  dans 
beaucoup  de  cas  si  l’organisme  n’absorbait  en  même 
temps  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
principes  minéralisateurs;  or,  le  choc  reçu  d’une 
masse  énorme  d’eau  n’est-il  pas  une  condition  de 
quelques  efforts  de  la  part  du  baigneur,  et,  par  con¬ 
séquent,  d’une  accélération  de  la  circulation  comme 
dans  l’autre  cas?  Ce  n’est  donc  pas  dans  l’ébranlement 
mécanique  qu’est  le  bien  en  définitive,  mais  bien  dans 
les  conditions  d’absorption  que  nous  venons  d’expli¬ 
quer.  En  résumé,  au  point  de  vue  dynamique,  un  bain 
à  la  lame,  avec  ou  sans  percussion,  ne  diffère  pas  es¬ 
sentiellement  d’un  bain  avec  natation,  et  la  natation 
n’est  salutaire  que  comme  une  condition  de  tolérance 
pour  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’eau,  et 
par  conséquent  d’une  plus  grande  absorption. 

Dans  le  midi,  où,  ainsi  que  Ta  dit  le  poète  :  placi - 
dum  ventis  staret  mare,  on  ne  trouve  pas  fréquem¬ 
ment  dans  Tété  l’occasion  de  prescrire  les  bains  à  la 
lame,  et  cela  n’est  pas  nécessaire  heureusement,  car 
la  natation  ordinaire  y  supplée  avantageusement  ; 
mais  il  est  une  circonstance  importante  à  noter,  c’est 
que  les  vagues  ne  sont  prononcées  qu’autant  que  le 
vent  souille  avec -force.  Or,  la  température  est  alors 
plus  ou  moins  basse,  et  le  bain  moins  toléré,  c’est-à- 
dire,  le  séjour  dans  l’eau  ne  peut  être  très  prolongé. 
En  conséquence,  le  bain  à  la  lame,  qui  est  la  condi¬ 
tion  la  plus  ordinaire  dans  les  mers  du  nord,  n’est 
qu’un  fait  exceptionel  dans  la  Méditerranée.  Cela  ex¬ 
plique  peut-être  la  nécessité  où  Ton  se  trouve  dans  le 
nord  d’adopter  le  S)Stème  des  bains  de  très  courte 
durée,  ainsi  que  nous  venons  de  l’expliquer.  Tout 
cela,  au  reste,  est  si  diversement  entendu  dans  les 
divers  établissements,  que  nous  ne  nous  sommes  pas 
étonné  d’eniendre  dernièrement  un  médecin  hydro¬ 
logue  des  plus  instruits  nous  dire  :  que,  selon  lui,  tous 
les  bienfaits  des  bains  océaniques  dépendaient  de 
l’espèce  de  lutte  ou  de  gymnastique  que  le  baigneur 
était  obligé  de  soutenir  contre  les  vagues  qui  l’abor¬ 
dent!  Singulière  doctrine  qui  fait  de  l’organisme  vi¬ 
vant  une  sorte  de  mannequin  chinois,  et  qui  assimile 
l’action  des  bains  de  mer  à  celle  d’un  fouet  multiple!! 

Terminons  ces  premières  observations  générales  par 
un  fait  curieux,  concernant  l’action  de  l'huile  sur  le 
mouvement  des  vagues.  On  a  remarqué,  et  M-  Arago 


a  répété  dernièrement  à  l’Académie  des  sciences,  mais 
comme  un  fait  à  vérifier,  qu’en  cas  de  tempête,  on  a 
jeté  une  certaine  quantité  d’huile  à  la  mer,  et  les  va¬ 
gues  se  sont  apaisées  sur-le-champ.  La  chose  n’est 
que  très  vulgaire  dans  le  midi  de  l’Italie  :  on  voit  tous 
les  jours,  en  etc,  les  pêcheurs  à  la  lance  qui  parcou¬ 
rent  les  côtes  de  la  Sicile,  de  la  Calabre  et  d’autres 
localités,  jeter  de  temps  en  temps  de  l’huile  à  la  mer 
avec  une  sorte  d’aspersoir,  quand  ils  veulent  éclairer 
le  fond;  à  l’instant  les  petites  vagues  s’apaisent  et  l’eau 
devient  très  limpide  par  un  mécanisme  facile  à  com¬ 
prendre.  Les  vagues  en  effet  résultent,  comme  on  sait, 
de  l’action  du  vent  qui  soulève  la  surface  de  l’eau  ;  or, 
la  présence  de  l’huile  fait  glisser  le  vent  comme  sur 
une  glace,  et  la  surface  de  l’eau  reste  immobile  pen¬ 
dant  quelques  moments.  L’on  trouve  les  lignes  sui¬ 
vantes  dans  un  ouvrage  récent.  «  Donati,  dans  ses 
études  sur  les  productions  sous-marines,  pour  prolon¬ 
ger  le  plaisir  d’un  aussi  intéressant  phénomène  (co¬ 
loration  du  fond  delà  mer),  chercha  à  empêcher  celte 
légère  crispation  que  produit  le  plus  léger  souffle  de 
vent  à  la  surface  de  l’eau.  Il  a,  pour  cela,  jeté  de 
l’huile  à  cette  surface.  Cette  huile  y  forme  une  cou¬ 
che  très  mince  qui  s’attache  à  la  paroi  de  la  barque 
où  se  trouve  l’observateur ,  s’étend  amplement  à  la 
surface  de  la  mer  et  empêche  l’eau  de  se  crisper.  Cela 
tient  à  ce  que  le  vent,  qui  est  la  cause  de  cette  crispa¬ 
tion,  glisse  aisément  et  s’enfuit  pour  ainsi  dire  sur  la 
surface  huileuse  sans  lui  communiquer  de  mouve¬ 
ment.»  (Catullo,  Trat.  di  Geogn.,  p.257.Padoue,1844). 
Ce  fait  est  si  constant,  que,  quand  les  baigneurs  lais¬ 
sent  tomber  quelque  objet  métallique  à  la  mer, comme 
une  montre,  des  pièces  de  monnaie,  des  bijoux,  etc., 
les  praticiens  de  la  plage,  qui  veulent  les  découvrir 
et  les  pêcher,  jettent  de  l’huile  à  la  surface  de  l’eau. 
11  est  probable  aussi  que  le  fond  ne  devient  alors  vi¬ 
sible  que  par  la  réfraction  lenticulaire  que  les  gouttes 
d’huiles  déterminent  à  la  surface  du  liquide. — D’antres 
questions  se  rattachent  à  l’élude  médicale  des  eaux 
marines. 

DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

Eau  aérée.— Nous  avons  plusieurs  fois  mentionné  cette 
condition  importante  de  l’eau  en  mouvement  à  l’air  libre, 
comme  celle  des  rivières  par  exemple,  savoir  de  la  quantité 
considérable  d’air  qu’elle  contient  incorporé  dans  sa  subs¬ 
tance  et  qui  constitue  une  condition  de  salubrité  pour  les 
animaux  qui  la  boivent  et  pour  les  poissons  qui  l’habitent. 
Nous  y  revenons  aujourd’hui,  à  l’occasion  d’une  communi¬ 
cation  que  M.  Dumas  vient  de  faire  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  au  nom  de  M.  Moreau,  de  Rennes.  On  savait  déjà,  par 
les  observations  de  MM.  de  Humboldt  et  Gay-Lussac,  que 
cet  air  de  l’eau  contenait  une  plus  forte  proportion  d’oxy¬ 
gène  que  l’air  atmosphérique,  ce  qui  veut  dire  que  l’eau  a 
plus  d’affinité  pour  l’oxygène  que  pour  l’azote.  M.  Moreau 
a,  dans  une  suite  d’expériences,  déterminé  la  proportion 
d’oxygène  libre  dans  l’eau  de  différentes  riviéres;il  en  a  trou¬ 
vé, terme  moyen, 32  à  33  p. 100. Au  maximum, cette  propor¬ 
tion  s’est  élevée  à  GO  p.  100;  au  minimum,  17  ou  18  p.  100. 

A  cette  dose  d’oxygène,  les  poissons  sont  déjà  fort  incom¬ 


modés,  ils  sont  obligés  de  venir  à  la  surface,  sortir  leur  tel® 
au  dehors  et  respirer  l’air  atmosphérique,  et  bientôt  ils 
meurent  asphyxiés  pour  peu  que  cet  état  se  prolonge.  Il  a 
observé  que  les  poissons^  yoraces,  comme  la  perche,  étaient 
les  premiers  à  succomber.  M.  Moreau  a  cherché  les  causes 
de  cette  diminution  d’oxygène,  et  il  en  a  trouvé  deux  prin¬ 
cipalement,  savoir  :  un  abaissement  subit  de  température 
qui  fait  périr  subitement  un  grand  nombre  d’animalcules 
microscopiques  qui  se  trouvent  dans  l’eau  et  dont  la  putré¬ 
faction  absorbe  une  grande  partie  de  l’oxygène  du  liquide, 
et  la  présence  d’un  grand  nombre  de  végétaux  dans  l’eau, 
lesquels  absorbent  pareillement  l’oxygéne. 

Eaux  de  Cauteret.  Syphilis.  —  «  Il  n’existait  pas  de 
faits  bien  concluents  qui  prouvassent  Futilité  de  nos  eaux 
contre  la  syphilis  à  l’époque  où  Bordeu  cherchait  à  fixer  les 
praticiens  sur  leurs  vertus;  et  quoique  ce  médecin  célèbre 
cite  quelques  exemples  de  guérisons  obtenues  à  Barèges,  il 
y  croît  si  peu  que  quand  il  s’occupe  de  leur  application  au 
traitement  des  blessures ,  il  a  soin  d’exiger,  comme  première 
condition,  que  Mars  seul  en  soit  la  cause.  Peut-on  assimiler 
leur  action  à  celle  du  traitement  antiphlogistique  et  rester 
persuadé  que,  propres  à  maîtriser  certains  de  leurs  symptô¬ 
mes,  nos  eaux  ne  sauraient,  ainsi  que  le  dit  Anglade,  com¬ 
battre  l’affection  en  qui  réside  le  pouvoir  de  les  reproduire? 
Mais ,  indépendamment  do  ce  qu’elles  rendent  leur  guéri¬ 
son  plus  facile  en  les  dégageant  de  fâcheuses  complications 
ou  leur  diagnostic  plus  assuré  en  rendant  leur  nature  évi¬ 
dente,  la  quantité  d’urines  fétides  qu’elles  procurent  quel¬ 
quefois  et  ie  mieux  être  qui  suit  souvent  des  sueurs  copieu¬ 
ses  et  infectes  ne  porteraient-elles  pas  à  penser  qu’elles  éva¬ 
cuent  une  matière  étrangère  à  toute  sécrétion?  Dans  quel¬ 
ques  circonstances  cependant ,  nos  fontaines  semblent  n’a¬ 
gir  qu’en  améliorant  les  fonctions  nutritives  ,  et  prévenant 
ainsi  les  mauvais  effets  du  traitement  mercuriel  sur  des 
tempéraments  irritables  qui  contrarient  l’emploi  de  ces 
moyens,  ou  exigent  forcément  qu’on  les  modifie  d’une  ma¬ 
nière  convenable.»  (Camus ,  Nouv.  réfl.  sur  les  eaux  de 
Cauteret,  1844,  p.  172.) 


Considérations  cliniques  sur  l’aortite  aigue,  lues 
devant  la  Société  de  médecine  de  Guy' s  hospital;  par 
par  M.  le  docteur  Norman  Chevcrs  (1). 

Avant  d’entrer  directement  dans  le  sujet  spécial  de 
ce  mémoire,  quelques  observations  générales  sur  l’in¬ 
flammation  des  artères  sont  indispensables.  Les  tuni¬ 
ques  artérielles,  à  l’instar  de  tous  les  tissus  doués  d’une 
haute  organisation  ,  sont  sujettes  aux  inflammations 
aiguës,  sub-aiguëset  même  chroniques,  sous  l’influen¬ 
ce  de  certaines  causes.  Il  est  probable  cependant  que 
le  travail  inflammatoire  chronique  ne  se  manifeste  que 


(1)  Ce  travail  que  nous  extrayons  de  Guy's  hospital  re - 
ports,  offre  une  certaine  ressemblance  avec  le  magnifique 
mémoire  du  professeur  Tommasini,  sur  Vartérite  lente , 
que  nous  avons  donné  dans  ce  journal.  Il  conduit  à  des  ap¬ 
plications  du  plus  grand  intérêt,  bien  qu’au  prime-abord 
il  semble  ne  se  rattacher  qu’à  un  sujet  purement  pathologi¬ 
que. 


(Nota  du  Rédacteur.) 


très  rarement  dans  ces  tissus  avec  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  dans  les  autres  organes,  si  toutefois  il  se 
manifeste  jamais.  La  membrane  interne  qui  tapisse  le 
cœur  gauche  cl  la  face  interne  de  toutes  les  artères 
ollre  tous  les  caractères  des  séreusés  viscérales,  et 
comme  telle,  elle  est  sujette  aux  inflammations  aiguës 
sous  l’influence  de  toutes  les  causes  capables  de  pro¬ 
duire  cette  maladie.  Lorsqu’on  injecte  dans  les  artè¬ 
res  des  animaux  certaines  substances  âcres,  on  déve¬ 
loppe  une  inflammation  active  dans  les  tuniques  inter¬ 
nes  des  branches  soumises  à  cette  action  ,  laquelle 
s’étend  de  proche  en  proche  jusque  dans  le  cœur.  Ju¬ 
geant  par  analogie  de  ce  fait,  à  plusieurs  circonstan¬ 
ces  morbides  analogues,  comme  dans  le  purpura, 
dans  le  scorbut ,  par  exemple ,  où  le  sang  artériel  se 
décompose  en  quelque  sorte  par  des  causes  diverses  , 
et  dans  d’autres  où  il  contient  une  quantité  dispropor¬ 
tionnée  de  carbone,  d’azote  ou  d’autres  principes  nui¬ 
sibles,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  peut  produire 
par  ses  qualités  irritantes  sur  la  membrane  délicate 
des  tubes  artériels,  des  ellets  désorganiteurs  plus  ou 
moins  prononcés.  Çe  fait  s’est  trouvé  dernièrement 
vérifié  à  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  succombé 
aux  effets  d’une  obstruction  prolongée  des  bronches. 
Un  grand  nombre  des  plus  petites  branches  de  l’artère 
pulmonaire  s’est  trouvé  rompu,  et  du  sang  s’était  ex¬ 
travasé  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  En  exami¬ 
nant  ces  petits  vaisseaux  à  l’endroit  des  caillots,  on  a 
trouvé  leur  membrane  interne  ramollie  et  offrant  des 
marques  évidentes  d’inflammation  ;  d’autres  portions 
de  l’artère  pulmonaire  étaient  dans  le  même  état. 
La  déclaration  du  ramollissement  ne  serait -elle 
pas  due  en  grande  partie  à  l’action  irritante  du  sang 
trop  carbonisé?  Je  pourrais  rapporter  un  autre  cas 
pareil.  En  réfléchissant  au  rôle  que  jouent  les  artères 
dans  les  maladies  qui  s’accompagnent  d'une  action 
désordonnée  des  vaisseaux,  on  répugnerait  à  admettre 
que  des  parties  qui  prennent  une  part  si  importante 
dans  toute  espèce  d’inflammation  pussent  résister 
longtemps  à  l’irritation  constante  qui  les  environne, 
si  l’on  ne  savait  d’autre  part  que  la  parfaite  organisa¬ 
tion  de  leurs  tissus  et  les  nombreux  ganglions  qui  les 
entourent  protègent  leur  substance  de  l’invasion  de 
plusieurs  maladies  qui  envahissent  des  parties  voisi¬ 
nes  moins  vital isées  qu’elics.  Nous  devons  faire  re¬ 
marquer  cependant  que  quand  l’inflammation  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  système,  artériel  avec  des  symptômes 
de  dépression  générale  de  toutes  les  fonctions  de  la 
vie  organique  ,  elle  dépend,  dans  la  majorité  des  cas, 
de  causes  dites  de  proximité ,  c’est-à-dire  dont  la 
source  est  dans  quelques  parties  voisines  du  système 
vasculaire.  Entrons  en  matière. 

L’inflammation  aiguë  de  l’aorte  thoracique  se  pré¬ 
sente  toujours  comme  un  effet  direct  ou  une  compli  - 
cation  d’un  autre  travail  morbide  de  l’économie  :  ain¬ 
si,  par  exemple,  l’inflammation  aiguë  se  déclare  quel¬ 
quefois  dans  l’endocarde,  et  se  propage  ensuite  dans 
la  membrane  de  i’aorte.  On  voit  aussi ,  dans  des  cas 
de  péricardite,  la  grande  artère  participer  à  la  mala¬ 


die;  mais  cet  état  n’a  clé  mentionné  généralement 
qu  à  l’occasion  d’inflammations  très  étendues  d’autres 
séreuses  thoraciques.  Dans  des  cas  de  pleurésie  cl  de 
pneumonie  intenses,  chez  des  sujets  faibles,  cachec¬ 
tiques,  non  seulement  la  maladie  envahit  rapidement 


toute  l’étendue  de  l’organe  qu’elle  frappe,  mais  encore 
le  cœur  et  l’aorte  thoracique  sont  compris  par  elle. 
Hodgson  rapporte  des  cas  dans  lesquels  l’inllammation 
pulmonaire  était  accompagnée  d’aortite  grave  et  de 
nature  mortelle.  Les  écrits  de  Berlin  et  de  Bouillaud 
présentent  des  cas  semblables.  Cependant  il  est  pro¬ 
bable  que  l’endocardite  et  la  lésion  aortique  sont , 
dans  ces  cas,  de  simples  coïncidences  indépendantes 
des  autres  inflammations  thoraciques.  L’aorte  paraît 
aussi  avoir  de  la  tendance  à  se  saisir  de  maladie  aiguë 
dans  quelques  cas  graves  de  phthisie ,  lesquels  s’ac¬ 
compagnent  de  prostration  extrême  et  d’absence  de 
pouvoir  réparateur  ,  avec  une  grande  susceptibilité 
de  l’économie  pour  des  inflammations  du  genre  de 
celles  qu’on  a  appelées  asthéniques. 


Premier  fait.  —  J’ai  examiné  l’aorte  d’un  homme  qui 
avait  été  reçu  à  Gfuy’s  hospital  pour  de  larges  ulcères  à  l’ais¬ 
selle  et  à  la  partie  supérieure  du  bras.  Il  avait  souffert  de  la 
syphilis  et  de  l’abus  du  mercure,  tandis  qu’il  était,  par  son 
travail,  constamment  exposé  au  froid  et  à  l’humidité.  Un 
pansement  au  précipité  rouge  a  occasionné  un  ulcère  phleg- 
moneux  intense  ,  lequel  s’est  étendu  au  cou  et  au  dos  ;  le 
mal  a  été  attaqué  par  des  moyens  énergiques  et  prompts, 
mais  cela  n’a  pas  empêché  un  large  abcès  de  se  former  au 
pli  du  bras ,  ce  qui  a  donné  issue  à  une  énorme  suppuration; 
le  malade  s’est  affaibli,  et  il  est  mort  deux  mois  après  d’af¬ 
fection  tuberculeuse  des  poumons.  L’aorte  de  cet  homme 
présentait  des  restes  magnifiques  d’une  inflammation  aiguë 
récente. 


Dans  la  première  période  de  l’aortite ,  peu  d’élé¬ 
ments  sont  le  siège  de  la  sécrétion  du  travail  inflam¬ 
matoire  ;  mais  à  mesure  que  le  mal  augmente,  les  tis¬ 
sus  les  plus  flexibles  du  vaisseau  sont  envahis  par  des 
matières  épanchées.  Ainsi,  dans  les  cas  d’hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  où  l’aorte  a  souffert  par  la  dis¬ 
tension  irrégulière  et  par  l’irritation  qui  s’ensuit ,  le 
tissu  cellulaire  externe  de  la  gaine  s’œdémalie  souvent 
par  du  sérum  qui  s’y  infiltre  ,  ce  qui  lui  donne  une 
apparence  spongieuse  et  le  rend  difliciie  à  séparer  des 
tissus  adjacents.  J’ai  fréquemment  rencontré  un  autre 
changement  intéressant  dans  cette  tunique;  ce  chan¬ 
gement  paraît  pourtant  moins  strictement  lié  ,  dans 
tous  les  cas,  avec  un  travail  inflammatoire.  11  consiste 
dans  la  présence  de  nombreuses  taches  saillantes,  sor¬ 
tes  d’ecchymoses  rouges  ou  pourpres,  de  une  à  quatre 
lignes  de  diamètre.  Ces  taches  occupent  précisément 
les  cellules  en  contact  immédiat  avec  la  portion  dense 
de  la  tunique  externe,  et  y  adhèrent,  même  après  que 
le  tissu  filamenteux  flasque  de  la  gaine  a  été  déchiré. 
On  peut  présumer  que  ces  lâches  résultent  d’un  épan¬ 
chement  de  quelques  uns  des  nombreux  petits  vais¬ 
seaux  qu’on  rencontre  à  la  circonférence.  Un  examen 
attentif  fait  voir  que,  généralement,  ces  depuis  sont 
de  date  récente,  ce  qui  fait  présumer  qu’ils  ont  dû  se 
faire  immédiatement  après  la  mort ,  ou  dans  les  der- 
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niers  moments  de  la  vie.  Cette  lésion  et  l’œdème  se 
rencontrent  conjointement  avec  un  état  de  turgescen¬ 
ce  des  vaisseaux  capillaires  propres  aux  parois  du 
vaisseau;  et  cela  a  lieu  dans  des  cas  où  la  mort  a  été 
précédée  d’une  grande  agitation  prolongée,  comme 
dans  l’hydrophobie ,  par  exemple  ,  ou  par  une  action 
suffoquante,  comme  dans  les  cas  d’anévrisme,  ou 
d’autres  tumeurs  qui  compriment  le  canal  de  l’air.  On 
les  rencontre  souvent  pareillement  dans  des  cas  d’in¬ 
flammations  thoraciques  étendues,  particulièrement 
dans  les  pleurites  de  forme  asthénique.  Les  lésions 
en  question  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  gaine  de 
l’aorte  sous-diaphragmatique,  ni  sur  les  tubes  artériels 
de  second  ordre. 

Je  ne  sache  pas  que  la  tunique  contractile  de  l’aorte 
présente  des  traces  manifestes  de  lésion  dans  la  pre¬ 
mière  période  des  inflammations  actives,  excepté  le 
ramollissement,  condition  qui  diminue  nécessairement 
la  tonicité  du  vaisseau  et  le  rend  susceptible  de  se 
rompre  transversalement  à  sa  partie  supérieure.  Cet 
accident  doit  être  attribué  plus  souvent  à  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  qu’à  l’inflammation  chronique.  La  membrane 
interne  de  l’aorte  et  les  tissus  subsidiaires  qui  l’entou¬ 
rent  sont  susceptibles  de  présenter  ,  par  suite  d’une 
inflammation  aiguë,  l’une  des  deux  altérations  suivan¬ 
tes,  formant  chacune  une  maladie  très  caractéristi¬ 
que  de  l’état  constitutionnel  qui  l’engendre. 

Premier  type.  La  première  résulte  d’une  altération 
propre  à  l’inflammation  adhésive  très  intense;  elle 
s’accompagne  d’une  grande  quantité  de  matière  plas¬ 
tique  ,  déposée  sous  forme  d’une  couche  de  lymphe 
coagulable  d’épaisseur  variable ,  laquelle  reste  atta¬ 
chée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
la  membrane  interne.  On  voit  au  Muséum  de  l’hôpital 
Saint-Thomas  une  aorte  affectée  de  la  sorte,  et  dans 
laquelle  les  valvules  sygmoïdes  sont  restées  adhéren¬ 
tes  aux  sinus  de  Morgagni  ;  les  parties  offrent  des  tra¬ 
ces  évidentes  d’inflammation  aiguë.  Un  pareil  état  se 
rencontre  souvent  dans  l’endocarde.  Le  docteur  Biac- 
Liston  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  les  valvules 
tricuspides  adhéraient  aux  parois  du  ventricule  droit. 
Nous  ne  pouvons  cependant  que  rarement  saisir  ce 
genre  d’épanchement  dans  sa  forme  originaire  desim¬ 
pie  couche  de  lymphe  fibrineuse  ,  si  ce  n’est  dans  les 
cas  où  le  mal  est  rapidement  mortel,  ou  quand  le  pa¬ 
tient  expire  subitement  pour  d’autres  causes ,  par  la 
raison  que  le  sang  dépose  continuellement  des  masses 
de  fibrine  dans  les  tissus  enflammés ,  ce  qui  change  la 
forme  primitive.  Cela  cependant  se  voit  plus  facile¬ 
ment  che);  les  chevaux  harassés  de  fatigue  et  qui  meu¬ 
rent  d’inflammation  aiguë  de  la  poitrine.  Dans  un  cas 
cependant  que  j’ai  publié  avec  de  grands  détails  dans 
le  tome  cinquième  du  Guy’s  hosp.  rep.  ,  et  qui  était 
mort  d’une  rupture  transverse  de  l’aorte  intra-peri- 
cardienne,  j’ai  trouvé  une  étendue  considérable  de  la 
membrane  interne  de  l’aorte  abdominale  couverte 
d’une  couche  mince  d’albumine  blanche ,  pulpeuse. 

Un  état  pareil  dans  les  petits  vaisseaux  paraît  être  la 
cause  la  plus  fréquente  delà  gangrène  sèche  des  mem¬ 


bres  chez  les  personnes  âgées.  Nous  possédons  aujour¬ 
d’hui  assez  de  faits  pour  établir  que ,  dans  celte  ma¬ 
ladie  ,  avant  que  les  artères  du  membre  affecté  ne 
soient  bouchées  par  des  caillots ,  leur  membrane  in¬ 
terne,  déjà  rendue  rugueusepar  d’éminencesmorbides, 
se  couvre  de  matière  plastique,  par  l’action  d’une  in¬ 
flammation  aiguë.  Cette  couche  sert  de  point  d’appui 
pour  la  formation  consécutive  des  caillots ,  lesquels 
bouchent  les  tubes  artériels  jusqu’à  la  séparation  de 
la  partie  sphacelée.  Le  mécanisme  cependant ,  à  l’aide 
duquel  l’inflammation  dépose  son  produit  sur  la  mem¬ 
brane  malade ,  n’est  pas  précisément  le  même  dans 
les  petites  artères  que  dans  les  grosses;  car,  tandis 
qu’un  côté  seulement  du  calibre  de  l’aorte  présente 
ordinairement  une  couche  de  lymphe  coagulable,  dans 
les  petits  tubes  la  matière  plastique  est  épanchée  dans 
une  plus  grande  étendue  et  envahit  tout  l’intérieur 
des  tubes ,  ce  qui  rend  impuissants  les  efforts  de  la 
nature  pour  enlever  le  bouchon  ,  et  cela  prévient  les 
hémorrhagies.  Celte  lymphe  est  donc  à  la  fois  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  morbide  et  d’un  travail  réparateur, 
et  il  ressemble  exactement  à  celui  qui  a  lieu  dans  les 
artères  qu’on  lie.  Nous  rencontrons  souvent  de  gros¬ 
ses  masses  de  matière  fibreuse  pâle  ,  très  adhérente  à 
telle  ou  telle  portion  des  parois  de  l’aorte,  surtout  vers 
les  valvules  sygmoïdes ,  ou  dans  la  portion  abdominale 
de  cette  artère,  à  un  ou  deux  pouces  au  dessus  de  sa 
bifurcation,  obstruant  partiellement  ce  canal  et  quel¬ 
quefois  aussi  l’obstruant  complètement  sur  ce  dernier 
point.  Les  marques  évidentes  d’inflammation  qu’on 
rencontre,  dans  ces  cas ,  dans  d’autres  points  du  vais¬ 
seau,  ont  fait  supposer  que  ces  masses  étaient  produi¬ 
tes  par  la  membrane  interne  elle-même  enflammée. 
Il  faut  faire  remarquer  cependant  que,  bien  que  leurs 
bases  ou  nucléons  peuvent  avoir  été  produits  par  le 
travail  inflammatoire  en  question,  le  reste  de  la  masse 
n’est  probablement  composé  que  de  fibrine  pâle,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  rencontre  dans  les  cavités  du 
cœur  après  la  mort,  ou  de  simples  coagulums  sanguins 
qui,  s’étant  amassés  lentement  à  la  surface  ,  devenue 
irrégulière  par  la  présence  d’une  petite  fausse  mem¬ 
brane  ,  ou  par  un  état  villeux  de  la  membrane ,  ont, 
petit  à  petit,  acquis  un  gros  volume,  et  quelquefois 
aussi  une  apparence  de  demi-organisation.  Bien  que 
ces  productions  doivent  nécessairement  tendre  à  em¬ 
pêcher  le  libre  cours  du  sang  dans  le  vaisseau,  et  l’em¬ 
pêchent  en  effet,  puisqu'ils  occasionnent  une  disposi¬ 
tion  à  la  gangrène  dans  les  membres  inférieurs ,  néan¬ 
moins  il  est  remarquable  que  ces  vaisseaux  continuent 
encore  longtemps  à  prendre  part  à  la  circulation.  Il 
paraît  que  quelquefois  l’inflammation  qui  précède  la 
formation  des  caillots  cesse  spontanément  ;  mais  les 
masses  persistent,  se  contractent  et  se  pénètrent  de 
matière  calcaire,  ou  forment  des  dépôts  d’une  autre 
nature. 

J’ai  devant  moi  deux  préparations  artérielles  du 
Muséum  deGuy’s  hospital  dans  lesquelles  ces  sortes  de 
changements  se  sont  effectués  et  n’ont  pas  empêché 
tout  à  fait  la  circulation  de  continuer.  Dans  une  de  ces 
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préparations,  on  voit  des  portions  de  i’aorte,  au  dessus 
et  au  dessous  du  diaphragme,  remplies  de  masses  spon¬ 
gieuses  contenant  de  la  matière  calcaire ,  évidemment 
de  longue  date.  Le  sang  paraissait  avoir  pu  traverser 
ces  masses  assez  librement,  bien  que  le  patient  qui, 
pendant  plusieurs  semaines  avant  sa  dernière  maladie 
avait  éprouvé  de  l’hémoptysie  et  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire,  a  en  dernier  lieu  été  atteint  d’une  disposition 
à  la  gangrène  à  la  jarnbe  droite;  mais  cela  dépendait 
probablement  de  la  formation  de  petits  caillots 
dans  les  cellules  de  chacune  de  ces  masses  spon¬ 
gieuses.  La  seconde  préparation  est  relative  à  l’ar¬ 
tère  souclavière  droite  d’un  maître  de  pension  de 
Greenwich,  âgé  de  75  ans,  adonné  depuis  longtemps 
à  des  habitudes  d’intempérance  et  qui  a  expiré  24 
heures  après  avoir  reçu  un  coup  de  brancard  de  voi¬ 
ture  qui  lui  a  cassé  plusieurs  dftes  des  deux  côtés. 
Tout  son  système  artériel  était  ossifié-  L’état  rugueux 
de  l’intérieur  d’une  artère  ne  paraît  pas  la  prédispo¬ 
ser  à  former  des  caillots  oblitérants,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  saisie  d’inflammation  aiguë;  en  effet,  nous 
voyons  que  les  vaisseaux  ossifiés  restent  souvent  des 
années  sans  ètrs  obstrués.  Les  origines  des  grandes 
branches  des  artères  des  membres  supérieurs  cl  infé¬ 
rieurs  étaient  bouchées  par  de  petites  cancrélions  de 
la  forme  de  choux-fleurs,  et  le  commencement  de  la 
souclavière  droite  était  rempli  de  masses  granuleuses, 
lesquelles  étaient  probablement  poreuses,  puisque, 
immédiatement  au  dessus,  l’artère  n'était  pas  dilatée, 
et  la  portion  au  dessous  n’avait  pas  diminué  de  vo¬ 
lume.  Il  est  probable  que,  dans  ces  deux  cas,  les 
masses  accidentelles  avaient  été  formées  par  les  cail¬ 
lots  dépesés  sur  la  membrane  interne,  précisément 
sur  les  points  autrefois  frappés  d’inflammation.  Les 
caillots  qui  se  forment  dans  la  partie  inférieure  de 
de  l’aorte  restent  quelquefois  permanents  et  inter¬ 
rompent  entièrement  le  cours  du  sang.  11  existe  dans 
la  collection  que  je  viens  de  citer  une  aorte  complè¬ 
tement  obstruée,  depuis  l’origine  de  la  mésentérique 
inférieure  et  au  dessous,  par  une  masse  ferme  de  fi¬ 
brine  pale;  la  plus  grande  partie  des  iliaques  primi¬ 
tives  est  oblitérée;  la  gauche  à  sa  bifurcation,  la 
droite  dans  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur.  Cette 
pièce  avait  été  tirée  du  cadavre  d’une  femme  qui  avait 
succombé  dans  un  hôpital  de  Paris  et  qui  avait  été 
disséquée  par  le  docteur  Goodisson.  Le  cadavre  pa¬ 
raissait  avoir  appartenu  à  un  sujet  bien  portant;  les 
artères  des  membres  inférieurs  présentaient  de  larges 
anastomoses  qui  s’embranchaient  avec  les  vaisseaux 
supérieurs  à  l’endroit  obstrué.  Les  valvules  aortiques 
offraient  des  traces  d’inflammation  aiguë,  et  la  partie 
inférieure  de  l’aorte  était  ossifiée  à  un  degré  extrême. 

La  formation  de  caillots,  comme  conséquence  d’aor¬ 
tite,  est  cependant  une  condition  propre  à  produire 
une  gangrène  mortelle  dans  les  membres  inférieurs, 
par  la  raison  que  les  vaisseaux  de  ces  membres  sont 
eux-mêmes  tellement  malades  que  la  circulation  coK 
latérale  ne  s’exécute  pas.  J’ai  observé  une  grosse 
masse  de  eoagulum  mou  qui  adhérait  à  la  parlie  an¬ 


térieure  de  l’aorte  abdominale ,  un  peu  au  dessus  de 
sa  division,  sur  le  cadavre  d’une  femme  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  gangrène  au  pied.  Toute  l’aorte  était 
remplie  de  lamelles  osseuses  dont  plusieurs  offraient 
à  leurs  bords  des  ulcérations  avec  des  marques  évi¬ 
dentes  d’inflammation  aiguë.  L’orifice  de  la  mésenli- 
rique  supérieure  était  aussi  rempli  de  concrétions 
lamellaires. 

La  forme  de  l’aorlile  aigue,  dans  laquelle  il  sc 
dépose  des  couches  de  lymphe  coagulable  à  la  mem¬ 
brane  interne  du  vaisseau,  n’a  lieu  que  dans  deux  étals 
de  la  circulation.  Le  premier  consiste  dans  une  fai¬ 
blesse  du  courant  sanguin  par  atonie  du  vaisseau,  ou 
par  diminution  de  l’action  du  cœur.  Ainsi, par  exemple, 
l’on  voit  dans  quelques  cas  d’épuisement,  dans  la  der¬ 
nière  période  des  maladies  adynamiques,  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  de  l’aorte  se  déclarer,  et  de  la  lymphe  s’é¬ 
panchera  sa  surface  interne  et  s’y  attacher,  le  courant 
sanguin  n’étant  pas  assez  fort  pour  empêcher  la  for¬ 
mation  d’une  fausse  membrane,  ni  pour  l’entraîner. 
Le  second  se  rapporte  à  un  obstacle  mécanique  au 
cours  du  sang  dans  le  vaisseau.  11  en  résulte  une  stase 
sanguine  et,  par  suite,  une  aortite  aiguë.  L’inflamma¬ 
tion  qui  se  déclare  dans  ces  conditions  donne  lieu  à 
une  secrétion  de  matière  à  sa  face  interne.  Dans  cer¬ 
taines  périodes  de  la  maladie  de  Dright,  la  membrane 
interne  de  l’aorte  présente,  comme  toutes  les  autres 
séreuses,  une  grande  tendance  aux  épanchements 
inflammatoires,  et  il  se  forme  alors  facilement  des 
caillots  sanguins  ou  de  la  matière  concrcscible  qui 
adhère  à  sa  surface.  Il  n’est  pas  improbable  que  la 
grande  proportion  d’azote  que  le  sang  contient  dans 
l’anasarque  rénale  contribue  beaucoup  à  la  formation 
de  ces  altérations  qu’on  rencontre  dans  l’endocarde 
et  dans  l’aorte.  La  formation  de  ces  produits  est  pro¬ 
bablement  due  aux  obstacles  que  le  sang  rencontre 
dans  le  cours  de  l’aorte,  par  suite  des  obstructions 
qui  sc  déclarent  dans  les  branches  qui  se  rendent  aux 
artères  rénales,  hépatiques,  spléniques,  et  aussi  par 
Ja  lenteur  de  l’action  du  cœur,  occasionnée  par  l’œ¬ 
dème  des  poumons  et  par  la  faiblesse  du  cœur  que  le 
patient  présente  dans  les  derniers  moments  de  sa  vie. 
Le  fait  suivant  a  été  le  premier  qui  a  appelé  mon  at¬ 
tention  sur  ce  sujet.  Il  est  surtout  remarquable  par  la 
grande  tendance  que  le  sang  avait  montrée  à  former 
des  dépôts  fibrineux  adhérents  aux  diverses  parties 
du  système  vasculaire. 

2°  Fait.  —  Un  laboureur  robuste ,  33  ans,  a  été  reçu  à 
Guy’s  Hospital  pour  une  anasasque  et  une  légèré  ascite  qui 
datait  d’un  mois  environ.  Tout  son  corps  était  très  œdéma¬ 
teux;  action  désordonnée  du  cœur;  bruit  anormal  très  dis¬ 
tinct  vers  la  région  des  valvules  aortiques.  Il  se  plaignait  de 
dyspnée  intense,  de  toux  fréquente;  expectoration  sanguine; 
l’urine  contient  de  l’albumine.  La  difficulté  de  la  respiration 
a  été  de  plus  en  plus  intense  jusqu’à  la  mort ,  qui  a  eu  lieu 
sept  jours  après  son  entrée.  A  l’autopsie,  la  plèvre  droite 
était  entièrement  couverte  d’une  couche  fermeet  spongieuse 
de  fibrine  et  rem  plie  de  sérum  rougeâtre.  Les  poumons  con¬ 
tiennent  trois  caillots  apoplectiques  volumineux,  et  ils  sont 
imperméables  à  l'air.  Le  poumon  droit  était  très  hépatisé  et 
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contenait  de  l’air.  Plusieurs  branches  de  l’artère  pulmonaire 
des  deux  côtés  étaient  remplis  de  caillots  apparemment  for¬ 
més  depuis  plusieurs  jours.  La  membrane  bronchique  por¬ 
tait  des  traces  d’inflammation  aigue.  Le  cœur  était  considé¬ 
rablement  distendu  par  du  sang;  ses  cavités  droites  sont 
remplies  par  du  sang  et  par  une  concrétion  cystiforme  de 
fibrine  pâle  du  volume  d’une  fraise,  laquellé  adhérait  à  l’ap¬ 
pendice  de  l’oreillette  droite.  Le  ventricule  gauche  était  di¬ 
laté  et  légèrement  hypertrophié. Les  valvules  aortiques  étaient 
épaissies  et  contractées,  et  l’une  d’elle  était  complètement 
remplie  d  une  masse  globulaire  de  coagulum  ferme.  Plu¬ 
sieurs  portions  de  l’aorte  présentaient  de  petits  caillots  gra¬ 
nuleux  adhérent  a  sa  surface.  D’autres  points  de  cette  artère 
étaient  rouges,  et  la  membrane  interne  du  grand  sinus  of¬ 
frait  des  inégalités  par  des  concrétions  demi-transparentes. 

La  substance  du  foie  et  de  la  rate  était  dure  et  contractée  ; 
les  reins  sont  gro?,  pâles,  se  déchirent  aisément.  Dans  l’un 
de  ces  organes,  les  veines  émulgentes  présentent  des  caillots 
fibrineux  anciens.  —  Dans  un  autre  cas  d’anasarque  rénale  , 
j’ai  trouvé  des  lésions  analogues  aux  deux  veines  émulgentes, 
dans  plusieurs  portions  de  l’artére  pulmonaire  et  dans  l’aorte 
ascendante. 

Second  type.  —  La  seconde  variété  d’altérations  in¬ 
flammatoires  qu’on  rencontre  dans  l’aortite  aigue  olîre 
de  la  ressemblance  avec  la  plus  mauvaise  espèce  d’iu- 
11a  m  ma  lion  érysipélateuse,  non  seulement  à  cause  de 
la  rapidité  de  sa  marche  et  du  caractère  de  ses  pro¬ 
duits,  mais  encore  par  l’éiat  de  faiblesse  cachectique 
du  la  constitution  des  individus  qu’elle  frappe.  Je  ne 
saurais  mieux  représenter  ce  type  qu’en  faisant  con¬ 
naître  les  altérations  que  j’ai  rencontrées  dans  l’aorte 
<i  un  homme  qui  est  mort  peu  de  jours  après  avoir  subi 
1  opération  de  la  lithotomie.  La  membrane  externe  de 
1  aorte  était  traversée  d’une  multitude  de  petits  vais¬ 
seaux  élargis,  dont  plusieurs  ont  pu  admettre  une 
soie  de  sanglier,  s  anastomosant  réciproquement  par 
d*.s  rameaux  très  fins.  De  petites  ecchymoses  claires 
adhéraient  à  la  portion  la  plus  épaisse  de  la  tunique 
externe.  La  membrane  interne  était  dans  quelques  en¬ 
droits  d’un  rouge  de  cornaline  foncé  ;  dans  d’autres, 
d’un  rouge  pâle,  et  dans  un  endroit,  près  de  l’origine 
des  artères  intercostales,  d'une  teinte  violette  noirâ¬ 
tre.  La  rougeur  était  principalement  due  à  la  présence 
de  petits  réseaux  vasculaires  dispersés  sur  toute  la 
surface  du  tissu  sous  séreux.  La  rougeur  superficielle 
était  cadavérique.  La  membrane  interne  n’était  ni 
épaissie,  ni  plus  fragile  qu’à  l’état  naturel.  La  rougeur 
s  étendait  dans  quelques  endroits  jusqu’à  la  membrane 
moyenne  qui  était  un  peu  jaunâtre.  Cette  forme  de 
l’aortite  s’obstrve  chez  les  personnes  de  constitution  J 
fad)îe  et  chez  <  elles  qui  ont  souffert  d’une  longue  ma¬ 
ladie.  Elle  se  déclare  pendant  la  dernière  période  des 
fièvres  ataxiques,  ou  chez  les  sujets  atteints  de  mala¬ 
dies  viscérales  chroniques  qui  ont  été  soumis  à  de 
glandes  opérations,  qui  ont  essuvé  des  hémorrhagies 
abondantes,  des  phlébites,  des  arlérites.  Comme  la 
madère  sécrétée  par  les  surfaces  affectées  n’est  pas 
assez  plastique  pour  résister  au  courant  sanguin,  il  ne 
reste  ni  lymphe,  ni  caillot  à  la  face  interne  du  vaisseau; 
et  ainsi  1  action  morbide  continue  à  se  répandre  au 
dehors,  jusqu’à  ce  que  toutes  les  grosses  artères  soient 


envahies  par  le  travail  morbide  qui  devient  mortel. 
Cet  état  paraît  identique  avec  une  affection  rare  des 
petites  artères,  l’artérite  érysipélateuse,  que  Cline  et 
Abernethy  ont  produite  par  l’application  d’une  grosse 
ligature  dans  l’opération  de  l’anévrisme,  et  qu’on  ob¬ 
serve  aussi  quelquelois  par  suite  de  blessures  légères 
aux  membres  ou  par  maladie  constitutionnelle.  Ici  le 
vrai  travail  réparateur  par  lequel  la  lymphe  est  épan¬ 
chée  sur  le  parois  du  vaisseau,  etc.,  n’a  point  lieu,  et 
il  ne  se  forme  pas  une  barre  contre  le  progrès  de  l’af¬ 
fection.  Le  membre  ne  se  gangrène  point,  mais  l’in¬ 
flammation  ne  cesse  point  de  faire  des  progrès  jusqu’à 
ce  qu’elle  aura  atteint  l’aorte  et  le  cœur. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
- - 

Remarques  swr  l’extrait  de  feuilles  de  noyer, 
réputé  anti-scrofuleux. 

On  administre  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Velpeau; 

I  extrait  de  feuilles  de  noyer,  intérieurement,  à  la 
dose  d’un  à  plusieurs  grammes  par  jour,  sous 
forme  pilulaire ,  comme  remède  anti-scrofuleux, 
à  des  sujets  de  tout  âge.  On  s’en  sert  également  sous 
forme  de  pommade  pour  le  pansement  des  plaies 
d’apparence  scrofuleuse.  Ce  remède  étant  adopté 
comme  moyen  habituel  dans  ces  cas,  on  doit  présu¬ 
mer  qu’on  s’est  bien  trouvé  de  ses  effets.  M.  Baude- 
locque  l’a  aussi  employé  comme  tel  pendant  longtemps 
à  l’hôpital  des  Entants.  11  y  a  donc  lieu  de  se  deman¬ 
der  quelle  est  la  valeur  réelle  de  ce  médicament.  On 
avait,  autrefois,  prescrit  l’extrait  de  l’enveloppe  veric 
et  charnue  de  la  noix  comme  anti-syphilitique  et 
comme  anthelmenthique  (Swédiaur).  La  décoctiondes 
feuilles  de  noyer  était  aussi,  dans  le  siècle  dernier, 
employée  en  fomentation  ou  en  bain  local  contre  la 
carie  scrofuleuse  (Jour,  de  Desault),  mais  on  y  avait 
renoncé  par  la  suite.  La  chimie  moderne  a  analysé 
toutes  les  parties  du  noyer,  elle  a  trouvé  dans  les 
feuilles  fraîches,  dans  l’écorce,  dans  les  enveloppes  du 
fruit  vert,  beaucoup  de  tannin,  une  matière  âcre  et 
amère,  presque  caustique,  de  la  résine,  des  acides  ci¬ 
trique  et  malique,  quelque  sels  à  bases  diverses  et  de 
l’amidon.  L’on  s’est  imaginé,  d’après  cela,  que  toutes 
ces  substances  devaient  être  toniques,  excitantes,  en 
vertu  surtout  du  principe  amer.  Tout  cela  cependant 
n’était  qu’hypothétique,  car  il  est  complètement  illu¬ 
soire  de  croire  que  les  amers  soient  toniques.  Quel  est 
en  effet  le  médicament  qui  n’est  plus  ou  moins  amer? 

II  fallait  donc  d’abord  consulter  l’expérience  directe, 
étudier  l’action  des  diverses  parties  du  végétal  à  l’ins¬ 
tar  de  tous  les  autres  médicaments,  sur  l’homme  bien 
portant,  sur  les  animaux  et  l’homme  malade.  C’est  ce 
qu’on  n’a  fait  jusqu’à  présent  qu’incomplélement  à  ce 
que  nous  sachions.  Il  est  probable  que  le  jus  de  feuilles 
fraîches  de  noyer,  ainsique  leur  décoction,  doit  jouir 
de  propriétés  dynamiques  énergiques,  et  que  ces  pro¬ 
priétés  doivent  ctre  plus  prononcées  encore  dans 
l’extrait  de  l’écorciedu  fruit  vert  ;  il  est  même  présu¬ 
mable  que  cet  extrait  doit  jouir  de  propriétés  toxiques 
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au  delà  de  certaines  doses.  De  nouvelles  expériences 
exactes  seraient  donc  nécessaires  pour  résoudre  ce 
problème.  S  il  était  permis  d’émettre  a  priori  une  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet,  nous  présumerions  dans  tous  les  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  du  noyer  des  propriétés  dyna¬ 
miques  hyposthénisantes,  soit  parce  que  les  éléments 
que  la  chimie  y  a  signalés  sont  déjà  reconnus  comme 
tels,  soit  encore  parce  que  la  condition  pathologique 
de  la  scrofule  que  ces  médicaments  combattent  est  de 
nature  plutôt  phlogislique  lente  que  de  faiblesse.  Les 
faits  que  nous  avons  observés  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
hôpitaux  ne  nous  ont  pas  suflisamment  convaincu  de 
l’elficacité  réelle  de  l’extrait  contre  le  scrofule.  Il  se¬ 
rait  d’autant  plus  important  de  confirmer  une  pareille 
réalité,  que  ce  médicament  peut  s’obtenir  par  tout  à 
peu  de  frais,  et  môme  sans  l’intervention  de  la  phar¬ 
macie  au  besoin. 

DOCUMENTS  DIVERS. 

Aliénation  mentale.  —  Dans  un  rapport  général  que 
vient  de  publier  le  docteur  Woodward,  sur  les  aliénés  trai¬ 
tés  à  l'hôpital  spécial  à  Massachusetts  (Amérique  méridio¬ 
nale),  on  trouve  les  remarques  générales  suivantes  : 

—  «  ïl  n’y  a  pas  aujourd’hui  plus  d’une  demi-douzaine 
d’individus  à  l’hôpital, qui  étaient  entrés  comme  des  cas  ré¬ 
cents  et  qui,  n  étant  pas  guéris,  sont  restés  comme  incura¬ 
bles  et  sans  ressource.  La  plupart  de  ceui  qui  sont  sortis 
comme  incurables  offraient  des  complications  graves,  telles 
que  1  épilepsie,  des  paralysies,  ou  un  délabrement  tel  de  la 
santé  générale,  qu’ils  esquivaient  les  ressources  de  la  méde¬ 
cine.  Au  reste,  je  ne  crois  pas  trop  avancer  en  disant  que 
toute  folie  non  compliquée  des  conditions  précédentes  est 
aujourd’hui  plus  sûrement  guérissable  que  d’autres  mala¬ 
dies  d’égale  intensité,  telles  qu’une  fièvre  intermittente, 
une  pneumonie,  un  rhumatisme.  Si  cela  est  incon testable, 
ainsi  que  nos  relevés  annuels  le  prouvent,  il  sera  également 
vrai  de  dire  que  cette  branche  de  la  thérapeutique  a  fait  plus 
de  progrès  que  celle  des  autres  maladies  qu’on  croit  le  mieux 
guérir.  Des  malades  âgés  de  moins  de  20  ans  que  nous  rece¬ 
vons,  les  femmes  guérissent  plus  facilement  que  les  hom¬ 
mes.  Il  résulte  de  nos  tableaux  que  plus  des  deux  tiers  des 
femmes  reçues  à  cet  âge  sortent  guéries.  De  20  à  25  ans,  pour 
ce  sexe,  la  proportion  des  guérisons  s’approche  des  deux 
tiers,  mais  ne  dépasse  pas  cette  limite;  tandis  que  pour  les 
hommes  de  20  à  25  ans,  la  proportion  va  jusqu’à  50  p.  100. 
Ainsi,  pour  les  hommes,  il  y  a  une  différence  énorme  sui¬ 
vant  qu  ils  sont  au  dessous  ou  au  dessus  de  20  ans;  et  cette 
différence  n’est  pas  la  même  aux  mêmes  âges  dans  l’autre 
sexe;  la  raison  de  ces  différences  nous  échappe  tout  à  fait 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  — •  La  proportion  des  guéri¬ 
sons  augmente  jusqu’à  i’àge  de  45  à  50  ans;  le  maximum  des 
guérisons  pour  les  deux  sexes  est  alors  de  75  à  80  pour  100. 
Sur  un  total  de  09  femmes,  âgées  de  45  à  50  ans,  que  nous 
avons  traitées  l’année  dernière,  il  en  est  guéri  55;  quatorze 
seulement  sont  restées  sans  être  guéries.  » 

Quant  aux  causes  les  plus  fréquentes  de  la  folie, 
l’auteur  place  en  première  ligne  les  habitudes  d’in¬ 
tempérance,  comme  propres  à  déranger  les  fonctions 
du  système  nerveux.  Le  delirium  tremens  e si,  comme 
on  sait,  presque  uniquement  produit  par  celle  cause; 
l’apoplexie,  la  paralysie,  l’épilepsie,  et  d’autres  mala¬ 


dies  encore,  en  sont  souvent  la  conséquence  et  con¬ 
duisent  à  la  lolie.  C  est  là  une  cause  physique;  mais 
on  ne  peut  dire  jusqu’à  quel  point  des  causes  morales 
sont  liées  avec  elle  dans  la  production  de  l’aliénation. 
De  ce  nombre  sont  les  embarras  de  fortune,  les  afflic¬ 
tions  domestiques,  les  désappointements  en  différents 
genres,  la  pauvreté,  etc.,  surtout  clans  les  grandes 
villes  des  deux  continents.  Les  sujets  atteints  de  ma¬ 
nie  religieuse  guérissent  presque  constamment  si  leur 
mal  est  récent  et  s’ils  ne  sont  pas  épuisés  a  l’époque 
de  leur  entrée.  L’auteur  ne  fait  aucun  cas  des  an¬ 
ciennes  classifications  de  la  folie  t  —  «  Beaucoup  d’in¬ 
dividus  qu’on  regarde,  dit-il,  comme  idiots  offrent  en 
réalité  une  lolie  congénitale;  j’ai  connu  beaucoup  de 
personnes  qui  avaient  un  esprit  actif,  mais  jamais  rai¬ 
sonnable.  J’ai  souvent  été  consulté  par  une  classe 
d’individus  qui  ressemblaient  à  des  idiots  sous  cer¬ 
tains  rapports,  mais  qui  en  différaient  pourtant  au 
point  de  vue  du  développement  de  l’mielligencc,  car 
leur  esprit  pouvait  acquérir  des  connaissances  jusqu’à 
un  certain  point;  leur  corps  était  actif  et  bien  con- 
lormé,  ce  qui  n’est  jamais  le  cas  des  véritables  idiots, 
et  ils  sont  capables  de  bien  faire  beaucoup  de  choses; 
mais  ils  sont  généralement  très  méchants,  souvent  ex¬ 
trêmement  passionnés,  et  ils  ont  les  sentiments  et  les 
instincts  d’animalité  fortement  développés,  sans  être 
guides  par  la  raison.  »  (I!  est  assurément  bien  des  indi¬ 
vidus  qui  peuvent  se  reconnaî  re  à  ce  tableau,  meme 
parmi  ceux  qui  dirigent  des  maisons  d’aliénés  sur 
quelques  points  des  deux  continents!) 

Relativement  au  traitement,  M.  Woodward  fait  remar¬ 
quer  que  les  médecins  américains  ne  suivent  pas  les  erre¬ 
ments  de  la  médecine  anglaise  qui  prescrit  les  saignées  géné¬ 
ralement  dans  le  traitement  de  la  folie.  «  Ln  ce  moment 
que  j’écris,  dit-il,  je  viens  de  recevoir  un  sujet,  pâle,  maigre, 
faible,  qui  a  été  copieusement  saigné,  quatre  fois  en  dix 
jours,  et  pourtant  il  n'est  pas  des  moins  excités.  C’est  que  la 
folie  ne  se  rattache  pas  à  des  conditions  telles  du  cerveau 
qu’elles  soient  capables  de  céder  sous  l’influence  des  déplé¬ 
tions.  11  n’y  a  d’abord  qu’une  irritation  particulière  qui 
s’apaise  plutôt  par  des  applications  froides,  par  quelques  re-, 
mèdes  calmants  et  le  régime.  L’eau  froide  et  la  glace  ren¬ 
dent  en  réalité  plus  de  service  que  les  saignées  et  la  dicte 
sévère  (slarvation).Les  narcotiques  l’appaisent,le  ramènent 
à  la  raison,  tandis  que  sen  état  empire  si  on  le  médicamente 
sévèrement,  et  sa  guérison  devient  moins  probable.» 
M.  Woodward  combat  l’opinion  du  docteur  Jacobi,  d’Alle¬ 
magne,  directeur  d’un  établissement  d’aiienés  à  Siegburg, 
prés  Bonn,  qui  voudrait  qu’on  traitât  les  deux  sexes  dans 
des  établissements  cà  part.  11  pense,  au  contraire,  qu’il  y  a 
avantage  à  réunir  les  malades  des  deux  sexes,  les  guérisons 
s'effectuant  mieux,  plus  promptement  et  en  plus  grand  nom¬ 
bre  par  ce  mélange  prudemment  dirigé  à  la  promenade, 
dans  les  jeux,  etc.,  durant  la  convalescence  seulement,  et 
avec  une  très  grande  surveillance.  Cette  mesure  produit 
surtout  d’excellents  effets  chez  les  aliénés  par  religion  et 
qu’on  réunit  les  jours  de  fête  dans  la  chapelle  pour  la  prière 
et  les  chants  religieux,  et  dans  d’autres  lieux  récréatifs  ;  les 
bienfaits  en  sont  réciproques. 

—  Dans  un  autre  compte  rendu  d’un  autre  établissement 
d’aliénés  en  Amérique, que  vientde publier  ledocteur  Bell, 
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on  Mtlos  propositions  suivantes  :  «  La  monomanie  suicide 
se  guérit  presque  constamment  chez  nous  si  elle  est  traitée 
de  bonne  heure.  —  On  peut  en  dire  autant  de  la  folie  puer¬ 
pérale  qui  guérit  môme  mieux.  —  L’une  des  plus  mauvaises 
espèces  de  monomanies  est  celle  qui  consiste  dans  de  forts 
soupçons  d’offenses  personnelles  reçues  ou  à  recevoir,  dans 
des  soupçons  de  calomnies,  d’inimitiés  sourdes,  etc.,  le  rai¬ 
sonnement  étant  juste  dans  tout  le  reste.  Il  est  rare  qu’on 
guérisse  de  cette  aliénation  qui  succède  ordinairement  à  des 
habitudes  dépravées.  —  L’intempérance  qui  accompagne 
l’aliénation  n’en  est  pas  toujours  la  cause,  quelquefois  elle 
en  est  l’effet.  Dans  le  premier  cas,  la  guérison  est  prompte 
et  facile,  sans  beaucoup  de  médicaments. 

Tintement  d’oreille.  Vàlérianate  dis  zinc.  —  Dans 
un  article  que  vient  de  publier  le  docteur  lîarrison  Curtis 
sur  le  valérianate  de  zinc,  on  trouve  le  passage  suivant: 
«  J’ai  déjà  parlé,  dit-il ,  de  cas  dans  lesquels  j’avais  essayé 
ce  remède  à  la  dose  de  quinze  centigr.  (3  grains)  par  jour  , 
contre  des  tintements  d'oreille,  des  surdités  nerveuses  ,  des 
amauroses  et  des  myodepsies  (  mouches  volantes).  Je  dois 
ajouter  maintenant  quelques  nouveaux  faits.  —  M.  G. , 
commis  dans  une  maison  d’office  public  ,  éprouvait  depuis 
«ix  ans  des  tintements  d’oreilles  plus  ou  moins  forts  ;  il  avait 
été  soumis  à  l’usage  de  l’arnica  et  du  quinquina  sans  avan¬ 
tage.  D’autres  traitements  avaient  été  essayés  chez  lui  par 
plusieurs  médecins  sans  succès;  j’ai  à  mon  tour  administré 
le  valérianate  de  zinc,  à  la  dose  de  cinq  centig.  (un  grain) 
par  jour.  En  moins  d’une  semaine,  il  y  avait  déjà  du  mieux,- 
trois  semaines  après ,  la  guérison  était  complète.  J’ai  revu 
ce  malade  plusieurs  fois  depuis ,  et  sa  guérison  ne  s’est 
point  démentie.  J’ai  donné  le  médicament  en  solution  dans 
une  infusion  d’écorccs  d’orange.  —  J’ai  soigné  une  jeune 
dame,  âgée  de  22  ans ,  délicate  ,  offrant  des  symptômes  de 
chlorose,  de  la  tristesse  et  un  tintement  d’oreilles  insup¬ 
portable.  J’ai  visé  d’abord  à  améliorer  son  état  général,  à 
l’aide  de  divers  moyens;  puis  j’ai  attaqué  le  tintement  au 
moyen  du  valérianate  de  zinc  avec  le  plus  heureux  résultat. 
—  Une  dame  veuve  ,  âgée  de  54  ans ,  m’a  consulté  pour  une 
semblable  maladie,  accompagnée  de  migraine  intense  et  de 
tristesse  extrême.  La  moindre  excitation  déterminait  chez 
elle  une  surdité  nerveuse  qui  durait  plusieurs  jours  ;  le  va¬ 
lérianate  de  zinc  l’a  parfaitement  guérie.  Dans  mon  dernier 
ouvrage  sur  l’état  actuel  de  l’ophthalrnologie,  j’ai  rapporté 
brièvement  un  cas  d’amaurose  commençante,  accompagnée 
de  myodepsle,  dans  lequel  le  valérianate  de  zinc  avait  pro¬ 
duit  les  plus  heureux  résultats  ;  je  l’ai  depuis  donné ,  dans 
d’autres  cas  pareils,  à  des  malades  chez  lesquels  les  autres 
moyens  d’usage  avaient  échoué,  et  j’en  ai  pareillement  re¬ 
tiré  d'excellents  effets.  »  [Med.  Times.) 

Hydrocële  ciibz  l’enfant.  —  L’hvdrocéle  testiculaire 
qu'on  rencontre  si  fréqoemment  chez  l’enfant  suppose  la 
non  oblitération  de  la  séreuse  dans  le  trajet  inguinal,  ce  qui 
laisse  passer  la  sérosité  abdominale  dans  les  bourses.  C’est 
donc  l’anneau  inguinal  qu’il  faut  faire  oblitérer  à  l’aide 
d’une  pelotte  herniaire  pour  guérir  l’hydrocèie,  et  nullement 
relever  le  scrotum  avec  un  «uspensoir,  ainsi  qu’on  le  fait 
communément.  Le  eanal  oblitéré,  la  sérosité  de  la  vaginale 
se  resorbe,  et  la  guérison  a  lieu.  Cette  pratique  est  d’autant 
plus  importante  quelle  préyientîa  formation  possible  d’une 
hernie. 

Lipome.  —  Le  mot  lipome  parait  n’avoir  été  introduit 
pour  la  première  fois  dans  la  science  que  par  Littré.  Jus¬ 
que  là  les  lipomes  avaient  été  confondus  avec  les  kystes  ap¬ 
pelés  sîéaiît«TP5  (Hist.  de  F  Acad,  de?  sc,,  a.  1709, 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Les  considérations  auxquelles  nous  nous  sommes 
livré  dans  le  dernier  numéro  concernant  les  lésions 
qui  ont  pour  symptôme  le  priapisme,  nous  ramènent 
aujourd’hui  à  l’examen  d’une  autre  question  plus  im¬ 
portante  encore  pour  la  pratique,  et  dont  les  hôpitaux 
nous  offrent  en  ce  moment  plusieurs  exemples  remar¬ 
quables  :  nous  voulons  parler  de  la  paralysie  qui  suc¬ 
cède  à  certaines  violences  de  la  colonne  rachidienne, 
en  particulier  de  celle  qui  se  limite  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  comme  étant  la  plus  fréquente. 

iLa  paraplégies  traumatique  ne  se  rencontre  mal¬ 
heureusement  que  trop  souvent  dans  nos  salles  de 
chirurgie,  et  elle  nous  présente  chaque  jour  le  spec¬ 
tacle  affligeant  de  l'impuissance  de  l’art  et  de  ravages 
de  plusieurs  sortes  sur  lesquels  on  disserte  si  savam¬ 
ment  aujourd’hui,  depuis  l’entrée  des  malades  jusqu’à 
la  dissection  de  leur  cadavre!  Trois  exemples  remar¬ 
quables  sont  en  ce  moment  sous  nos  yeux  ;  nous  les 
suivons  avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  leur  étude  se 
rattache  à  l’une  des  lacunes  les  plus  importantes  de  la 
thérapeutique.  Le  premier  est  à  Saint-Louis  (service 
de  M.  Jobert)  sur  un  sapeur-pompier,  âgé  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  qui,  étant  tombé  d’une  grande  hau¬ 
teur,  par  l’éboulement  d’un  mur,  pendant  qu'il  ma¬ 
nœuvrait  pour  éteindre  un  grand  incendie,  s’est  frac¬ 
turé  le  bassin  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  la  frac¬ 
ture  a  porté  probablement  sur  le  sacrum  ou  sur  les 
articulations  sacro-iliaques,  car  les  deux  côtés  du  pel- 
vis  se  laissaient  remuer  comme  deux  moitiés  d’un 
livre.  La  paraplégie  n’a  atteint  que  le  mouvement,  elle 
était  complète  d’abord;  aujourd’hui,  trois  mois  après 
l’aecidem,  la  fracture  est  consolidée  ,  et  le  malade 
peut  remuer  ses  membres;  celte  amélioration  semble 
progressive,  mais  il  serait  impossible  de  dire  jusqu’où 
elle  s’étendra  par  la  suite.  La  sensibilité  a  élé  conser¬ 
vée,  exaltée  meme  dans  le  principe.  Le  rectum  n’a 
pas  été  tout  à  fait  paralysé,  mais  la  vessie  a  eu  besoin 
du  secours  d’une  sonde  pour  fonctionner;  aujour¬ 
d’hui,  ces  organes  ont  repris  leur  vigueur  primitive. 
L’organisnv»,  affaissé  d’abord  sous  l’action  de  l’événe¬ 
ment,  des  saignées  répétées  et  de  la  diète,  reprend 
de  plus  en  plus  son  ascendant.  ;  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  les  forces  se  remettent  de  jour  en  jour.  L’ave¬ 
nir  nous  apprendra  la  terminaison  de  la  paralysie.  — 
Le  second  est  à  l’Ilôtel-Dieu  (service  de  M.  Chassai- 
gnac)  ;  sa  paraplégie  s’offre  dans  d’autres  conditions, 
{.lus  intéressantes  encore.pl  s’agit  d’un  maçon  de  près 
de  40  ans,  qui  a  élé  enseveli  sous  l’ébouiement  d’une 
cave; il  a  eu  !c  dos  fracassé,  la  cuisse  gauche  fractu¬ 
rée  à  deux  endroits,  le  cuir  chevelu  arraché  et  jeté  sur 
la  nuque  comme  un  bonnet ,  et  le  cerveau  commo¬ 
tionné.  A  l’examen,  on  a  trouvé  un  enfoncement  au 
dos,  à  la  hauteur  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  ;  le 
pouce  pouvait  aisément  repousser  les  citait*  jusque 
dans  le  canal  vertébral,  ce  qui  indiquait  au  moins  une 


fracture  des  apophyses  correspondantes,  et,  chose  re¬ 
marquable,  il  n’y  avait  pas  d’abord  paralysie,  ce  qui 
déroutait  déjà  un  peu  le  diagnostic;  mais,  le  lende¬ 
main,  la  paralysie  s’est  déclarée.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  la  paralysie  n’a  porté  que  sur  le  mouve¬ 
ment,  elle  était  absolue  ;  la  sensibilité  était  exaltée; 
le  rectum  et  la  vessie  ont  conservé  leur  intégrité.  Au¬ 
jourd’hui,  plusieurs  semaines  après  l’accident,  la  mo¬ 
bilité  reparaît  et  s’accroît  chaque  jour,  quoique  lente¬ 
ment;  la  sensibilité  est  à  son  tour  rentrée  dans  les 
limites  de  l’ordre  normal.  La  double  fracture  du  fé¬ 
mur  a  été  mise  en  appareil,  le  cuir  chevelu  replacé  et 
réuni  à  ses  adjacences  à  l’aide  de  bandelettes  collantes 
Baissées  longtemps  à  demeure,  le  malade  saigné  coup 
sur  coup  pendant  plusieurs  jours,  et,  grâce  à  ces  se¬ 
cours  énergiques,  il  en  est  revenu,  a  surmonté  les  pre¬ 
miers  accidents  et  parait  marcher  vers  une  guérison 
franche;  mais  la  paraplégie,  que  deviendra-t-elle? 
C’est  ce  que  nous  chercherons  à  savoir  dans  un  instant. 

Le  troisième  malade  enfin  (service  de  M.  Blandin) 
«st  celui  dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  nu¬ 
méro,  et  qui  vient  de  mourir;  son  autopsie  nous  a 
offert  des  enseignements  du  plus  grand  intérêt.  Rappe¬ 
lons  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  jeune  homme,  âgé 
d’une  vingtaine  d’années,  qui  était  tombé  d’un  qua¬ 
trième  étage,  ayant  à  son  entrée  les  quatre  membres 
paralysés  dans  le  mouvement  seulement,  et  à  des  de¬ 
grés  divers  que  nous  avons  déjà  signalés;  le  senti¬ 
ment  était  conservé  et  exalté.  Une  dépréssion  existait 
au  dos,  vers  la  hauteur  de  la  5e  ou  6e  vertèbre  cervi¬ 
cale;  lorsqu’on  comprimait  ce  point  avec  les  doigts, 
«on  pouvait  enfoncer  les  parties  molles  dans  le  canal 
rachidien  ,  et  le  patient  accusait  alors  une  douleur 
atroce,  en  même  temps  que  ses  quatre  membres  sau¬ 
taient,  absolument  comme  les  pattes  d’une  grenouille 
préparée  dont  on  pince  le  plexus  sacré.  Le  rectum  et 
la  vessie  étaient  paralysés  ;  il  y  a  eu  priapisme  morbide 
pendant  les  premiers  jours  ;  le  mal  a  suivi  sa  marche 
ordinaire  en  pareils  cas,  c’est-à-dire,  il  a  réagi  fâcheu¬ 
sement  sur  la  fonction  respiratrice  et  s’est  terminé  par 
asphyxie,  deux  mois  environ  après  l’accident  ;  une 
énorme  escarrhe  au  sacrum  a  précédé  le  cortège  for¬ 
midable  des  symptômes,  phénomène  assez  constant 
dans  ces  occurrences,  et  que  Dupuytren  attribuait  à 
un  défaut  d’innervation  périphérique  par  le  fait  même 
de  la  lésion  de  la  moëelle.  À  l’autopsie,  dont  nous 
avons  examiné  les  pièces,  on  a  trouvé  une  dislocation 
et  deux  fractures  à  la  fois.  Le  corps  de  la  5e  vertèbre 
cervicale  était  complètement  détaché  de  celui  de  la 
6e,  par  rupture  du  disque  intermédiaire  à  ces  deux 
vertèbres.  Le  bord  supérieur  du  corps  de  la  6e  était 
fracturé  en  onglet  en  avant,  et  du  sang  se  trouvait 
épanché  entre  les  deux  surfaces  vertébrales  ;  les  deux 
vertèbres  étaient  très  mobiles  et  laissaient  fléchir  la 
colonne  dans  ce  point  lorsqu’on  incurvait  en  avant  ou 
en  arrière  les  deux  extrémités  de  la  tige  vertébrale. 
Aucune  consolidation  ne  s’était  donc  opérée.  Le 
corps  de  la  6e  vertèbre  était  en  outre  comme  écrasé, 
atrophié  dans  le  sens  vertical,  de  telle  sorte  qu’il  avait 


beaucoup  perdu  de  sa  hauteur.  Par  suite  de  cette 
conditionnes  cinq  vertèbres  cervicales  supérieures  qui 
pesaient  sur  la  6e  avaient  forcé  le  corps  de  celle-ci  à 
s’infléchir  en  arrière,  à  rétrécir  le  canal  vertébral  et 
à  comprimer  la  moelle.  Cette  inflexion  avait  lieu  pré¬ 
cisément  à  l’endroit  de  la  disjonction  des  deux  ver¬ 
tèbres  ;  les  deux  corps  vertébraux  (5<-  et  6e)  se  trou¬ 
vaient  par  conséquent  poussés  en  arrière  et  compri¬ 
maient  la  moelle.  Ce  déplacement  était  tellement 
prononcé,  que  la  colonne  cervicale  qui,  dans  l'état 
normal,  présente  une  convexité  en  avant,  offrait  au 
contraire  une  concavité  frappante  sur  la  jonction  des 
deux  vertèbres,  et  une  saillie  angulaire  prononcée  du 
côté  de  la  cavité  médullaire.  En  arrière,  à  l’endroit 
où,  durant  la  vie,  on  semait  une  excavation,  il  y  avait 
une  rupture  complète  des  lames  vertébrales  et  des 
tissus  inlerlaminaires  entre  la  4e  et  la  5e  vertèbre  cer¬ 
vicale.  Bans  le  canal  rachidien,  existait  un  peu  de 
sang  épanché  qui  comprimait  la  moelle  en  avant,  à 
la  hauteur  de  la  dislocation;  la  moelle  semblait  peut- 
être  un  peu  ramollie,  mais  pas  malade  au  reste.  Plu¬ 
sieurs  ligaments  interlaminaires  étaient  forcés  comme 
dans  une  entorse.  En  un  mot,  à  part  la  compression 
par  le  fait  de  la  demi-luxation,  la  moelle  n’a  pas  pré¬ 
senté  au  scalpel  anatomique  de  lésions  capables  de 
rendre  suffisamment  compte  des  phénomènes  formi¬ 
dables  de  la  maladie.  On  trouve  dans  les  Leçons  Orales 
de  Dupuytren  plusieurs  faits  qui  offrent  de  la  ressem¬ 
blance  avec  le  précédent. 

Elevons-nous  maintenant,  de  cos  observations  iso¬ 
lées,  à  quelques  considérations  générales.  Le  fait  qui 
frappe  le  premier  au  milieu  de  ces  détails,  c’est  cette 
décoration  de  la  paraplégie,  non  le  jour  même  de  la 
fracture  des  vertèbres,  mais  le  lendemain  (cas  de 
M.  Chassaignac).  il  y  avait  pourtant  là  fracture  des 
lames,  puisqu’on  pouvait  enfoncer  un  doigt  jusque 
dans  le  canal  rachidien.  Gela  fait  présumer  que  la 
lésion  existait  d’abord  sans  compression?  et  que  le 
lendemain  un  épanchement  sanguin  a  dû  s’opérer,  à 
moins  qu’on  ne  veudle  rattacher  la  paralysie  à  la 
réaction  phlogistiuue  des  méninges  ou  du  cordon 
médullaire.  On  ne  veut  pas  généralement  que  la  mé¬ 
ningite  ou  la  myélite  soil  une  source  de  paralysie,  si 
ce  n’est  dans  les  cas  où  la  pldogose  s'accompagne  d’un 
épanchement  compressif.  O  lie  opinion  mérite  peut- 
être  révision  ;  il  est  probable  que  tout  travail  morbide 
dans  les  centres  nerveux  peut  enrayer  l’innervation 
musculaire  dès  le  moment  où  il  y  a  trouble  fonctio- 
nel  •  un  nerf  enflammé  cesse  à  l’instant  de  fonction¬ 
ner;  il  en  résulte  un  effet  paralytique,  etc.  Ces  re¬ 
marques  font  déjà  comprendre  la  nécessité  d’une 
grande  reserve  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  aura 
ou  non  paralysie  dans  une  fracture  conditionnée 
comme  celle-là,  et  l’importance  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique  comme  moyen  préventif  ou 
curatif  de  la  paraplégie.  Dans  le  cas  de  M.  Jobert,  la 
paralysie  a  été  instantanée;  il  est  probable  que  le 
plexus  sacré  a  été  lésé  par  le  fait  de  la  fracture;  ce¬ 
pendant,  qui  pourrait  assurer  que  lu  lésion  n’existait 


pas  plus  iiaut,  ainsi  que  nous  le  présumons?  Encore 
ici,  néanmoins,  la  médication  antiphlogistique  a  con 
juré  l’orage  qui  menaça  pendant  plusieurs  jours  la  vie 
du  malade.  Dans  le  cas  de  M.  Blandin,  enfin,  la  para¬ 
plégie  a  succédé  immédiatement  à  la  fracture,  et  ce 
fait  confirme  les  différences  très  grandes  déjà  établies 
par  les  auteurs  entre  les  paraplégies,  en  raison  du 
siège  delà  lésion.  Nous  avons,  dans  les  trois  observa¬ 
tions,  une  gradation  remarquable  sous  ce  rapport. 

Une  autre  condition  plus  importante  encore,  c’est 
que,  chez  deux  de  ces  malades,  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment  n’est,  restée  complète  que  pendant  les  premiers 
jours  de  l’accident  seulement,  puis  la  motilité  a  com¬ 


mencé  a  reparaître,  et  cet.  état  a  été  progressif,  ce 
qui  fait  espérer  une  complète  guérison  par  la  suite* 
L  observation  a  appris  dans  ces  cas  que  la  longue 
persistance  de  la  paraplégie  n’est  pas  toujours  une 
raison  pour  désespérer  du  rétablissement  de  la  fonc¬ 
tion.  Nous  avons  vu,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  St-Louis, 
un  homme  qui  portait  une  affection  suppurante  des 
vertèbres,  accompagnée  depuis  18  mois  de  paraplégie 
du  mouvement,  ;  on  lui  ouvrit  un  abcès  à  la  région 
lombaire,  une  quantité  énorme  de  pus  s’écoula,  et  la 
paraplégie  a  disparu  complètement  en  peu  de  jours, 
ce  quia  dû  faire  penser  que  le  liquide  provenait  de 
l’intérieur  môme  du  canal  vertébral.  Aujourd’hui,  ce 
malade  eÿt  revenu  au  môme  hôpital,  étant  de  nouveau 
affecté  de  paraplégie;  on  lui  a  ouvert  un  nouvel  abcès, 
et  la  paraplégie  s  est  dissipée  de  nouveau,  mais  moins 
complètement  cette  fois.  Ce  fait  tendrait  donc  à  prou¬ 
ver  que  la  simple  compression  de  la  moelle  peut  se 
prolonger  impunément  pendant  longtemps,  et  que, 
sous  ce  rapport,  la  paraplégie  spontanée  ('phlogose 
chronique,  ramollissement,  carie,  etc.)  doit  être  con¬ 
sidérée  généralement  comme  plus  grave  que  la  para¬ 
plégie  traumatique.  Une  foule  d’exceptions  cependant 
se  rattachent  à  cette  règle. 

On  peut  se  demandera  présent  à  quoi  tient  ce  fait 
remarquable  de  la  lésion  beaucoup  plus  fréquente  du 
mouvement  dans  la  paraplégie,  à  l’exclusion  du  senti¬ 
ment  qui  s’exalte  au  contraire.  Cela  veut  dire,  en 
d  autres  termes,  que  l’affection  porte  généralement 
sur  les  racines  antérieures  des  nerfs.  Dans  le  cas  de 
M.  Blandin,  la  chose  a  été  facile  à  expliquer,  puisque 
la  moelle  n’était  comprimée  qu’en  avant;  dans  d’au¬ 
tres  cependant,  1  explication  nous  échappe,  même 
après  les  autopsies  les  mieux  faites,  et  l’on  est  obligé 
de  dire  que  les  racines  postérieures  qui  président  au 


sentiment  sont  probablement  douées  d’une  plus 
granue  puissance  et  résistent  davantage  que  les  anté- 
lieures  aux  actions  morbifiques.  Ou  comprend  logi¬ 
quement  que  le  sentiment  puisse  se  cons<  rver  malgré 
une  maladie  des  racines  correspondantes ,  puisqu’il 
Iie  s  aS‘l  (luc  d’une  propriété  inhérente  à  la  matière 
organique  en  général,  tandis  que  la  motilité  se  rattache 
a  une  qualité  relative  à  une  fonction  active;  mais 
laissons  la  les  explications. 


La  médication  qu’on  suit  dans  les  hôpitaux  contre 
la  paraplégie  traumatique  n’est  réellement  efficace 


que  dans  la  première  période.  Des  saignées  plus  ou 
moins  abondantes  sont  alors  prescrites,  des  boissons 
rafraîchissantes,  des  purgatifs  quelquefois.  Celle  pé¬ 
riode  passée,  on  abandonne  à  peu  près  les  choses  à  la 
nature;  on  se  borne  tout  au  plus  à  prescrire  des  bains 
de  temps  en  temps,  des  purgatifs,  quelquefois  des  vé¬ 
sicatoires  volants  vers  la  région  blessée.  M.  Roux  ce¬ 
pendant  a  pour  pratique  de  soumettre  ces  sortes  de 
malades  à  des  secousses  galvaniques.  Nous  devons 
dire  avoir  nous-même  employé  ce  moyen  avec  une 
grande  persévérance  dans  plusieurs  cas  de  paraplé¬ 
gie,  et  dernièrement  encore  chez  M.  le  baron  de  L..., 
malade  de  M.  Desportes,  et  chez  un  autre  de  M.  Four¬ 
nier-Deschamps,  et  chez  un  troisième  qui  a  succombé 
consécutivement  à  une  attaque  d’apoplexie;  l’effet  a 
été  absolument  nul!  11  résulte  de  nos  études  pratiques 
sur  l’électricité,  que  nous  avons  appliquée  dans  une 
infinité  de  cas,  et  sous  toutes  les  formes  connues,  que 
ce  moyen  n’est  pa§  un  remède  réel,  ses  effets  n’étant 
pas  durables.  Qu’on  dise,  qu’on  écrive  toutes  les  mer¬ 
veilles  qu’on  voudra  à  cet  égard,  viiotre  expérience  est 
si  étendue  sur  celte  matière,  que  rien  n’ébranlera 
notre  conviction,  et  nous  croyons  qu’on  peut  défier 
impunément  les  partisans  de  celte  pratique  de  pro¬ 
duire  un  seul  fait  incontestable,  probant,  en  faveur 
de  l’efficacité  de  l'électricité.  Il  en  est  à  nos  yeux  de 
l'électricité  comme  des  grande  ventouses  Junod,  qu’on 
applique  également  à  la  paraplégie;  on  prend  aisé¬ 
ment  l’illusion  pour  la  réalité,  et  le  médicament  cesse 
de  faire  des  merveilles  dès  qu’on  examine  ses  effets 
sans  prévention...  Il  serait  vivement  à  désirer  dans 
l’état  actuel  de  la  science  que  les  chirurgiens  s’éle¬ 
vassent  au  delà  de  ces  prescriptions  banales  dans  une 
époque  où  le  mal  a  le  plus  besoin  de  secours  dyna¬ 
miques  pour  arriver  à  une  bonne  et  prompte  termi¬ 
naison.  On  croit  aux  ventouses  sèches  ,  à  l’uriicatiou 
et  à  tant  d’autres  moyens  futiles,  et  l’or»  méconnaît 
dans  ces  cas  les  bienfaits  du  tartre  slibié  à  petite  dose 
répétées,  du  sulfate  de  quinine,  du  camphre,  de  la 
noix  vomique,  des  eaux  minérales  et  d’une  foule 
d’autres  remèdes  hyposlhénisanls  diversement  com¬ 
binés.  Dupuytren  faisait  au  moins  usage  du  bain  froid; 
de  nos  jours  ce  moyen  est  oublié;  cependant  guérit- 
on  la  maladie  par  l’espèce  d’expectation  impassible 
qu’on  adopte  communément?  Nous  laissons  à  d’autres 
le  soin  de  répondre. 

La  fracture  de  l’os  temporal,  en  particulier  de  sa 

portion  pêtrée  qu’on  appelle  le  rocher ,  a  mérité  der¬ 
nièrement,  de  la  part  de  M.  Blandin,  quelques  consi¬ 
dérations  cliniques  intéressantes  et  que  nous  allons 
reproduire.  Voici  le  fait  qui  les  a  motivées.  Un  homme, 
âgé  de  trente  et  quelques  années,  est  tombé  d’un  en¬ 
droit  elevé;  il  a  été  de  suite  transporté  à  i’Hôtel- 
Dicu  dans  un  état  de  demi-commotion.  A  son  entrée, 
il  est  j  àle  et  rend  du  sang  par  l’oreille  gauche  et  par 
la  bouche.  Bientôt  l’audition  de  ce  côté  s’est  affaiblie, 
et  ia  moitié  correspondante  de  la  face  s’est  légère¬ 
ment  paralysée  dans  le  mouvement;  la  luette  a  paru 
aussi  paralysée,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  pro- 


nonce  ;  elle  était  en  effet  tellement  déviée  à  droite 
(|n’el!e  restait  couchée  sur  le  bord  correspondant  de 
la  base  de  la  langue.  M.  Blandin  a  diagnostiqué  à  ces 
symptômes  une  fracture  du  rocher,  accompagnée  de 
lésion  de  la  portion  intra-crânienne  du  nerf  facial. 
Bes  saignées  répétées  ont  fait  diminuer  et  presque 
disparaître  en  peu  de  jours  la  paralysie  de  la  face  et 
la  dureté  de  l’ouïe,  mais  la  paralysie  de  la  luette  a 
persisté.  Nous  sommes  aujourd’hui  au  huitième  jour 
de  l’accident,  le  malade  va  bien,  on  lui  accorde  déjà 
quelques  aliments,  et  il  n’éprouve  rien  d’incommode 
par  le  fait  de  la  paralysie  de  la  luette. 

M.  Blandin  s’est  dmrfandé  d’abord  la  raison  anato¬ 
mique  de  la  coïncidence  de  la  paralysie  de  la  face  avec 
la  paralysie  pu  voile  du  palais,  déjà  signalée  par  le 
regrettable  docteur  MonUau,  et  observée  depuis  dans 
plusieurs  cas  analogues.  Nous  disons  :  dans  plusieurs 
cas,  car  la  luette  n’est  pas  toujours  paralysée  dans 
l’impuissance  des  muscles  de  la  face  ;  l’on  va  com¬ 
prendre  pourquoi.  îi  a  fallu  remonter  à  la  source  des 
nerfs  de  la  luette  pour  s’en  rendre  compte.  Or,  celte 
partie  reçoit  ses  nerfs  du  ganglion  sphéno-palatin, 
qui,  comme  on  sait,  envoie  trois  beaux  filets  aux 
muscles  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  ;  et  ce  gan¬ 
glion  lui-même  reçoit  un  filet  de  la  portion  intra¬ 
crânienne  du  nerf  facial,  ainsi  que  MM.  Blandin  et 
Longet  l’ont  démontré.  Ce  filet  était  déjà  connu,  mais 
on  avait  cru  qu’il  était  au  contraire  envoyé  par  le 
ganglion  au  nerf  vidien.  il  résulte  de  celte  observa¬ 
tion  intéressante  que  la  lésion  du  tronc  intra-crânien 
du  nerf  facial  doit  paralyser  en  même  temps  le  filet 
qui  va  dans' le  ganglion  sphéno-palatin,  et  qui  en  sort 
ensuite  pour  se  rendre  comme  nerf  moteur  à  la 
luette.  En  conséquence,  la  luette  n’est  paralysée  que 
dans  le  cas  où  la  source  de  la  paralysie  de  la  face  est 
dans  le  crâne,  à  côté  du  rocher.  C’est  là  un  signe 
précieux  de  diagnostic,  car,  dès  que  la  paralysie  de 
la  face  existe  sans  paralysie  de  la  luette,  on  peut  af¬ 
firmer  que  la  lésion  est  externe  ou  dans  les  branches 
nerveuses  périphériques.  Cela  explique  également  la 
coexistance  de  la  dureté  de  l’ouïe  quand  le  mal  est 
intra-crânien.  Ces  données  avaient  déjà  fourni  l’élé¬ 
ment  principal  du  diagnostic  de  M.  Blandin;  mais  il 
y  avait  en  outre  le  saignement  par  l’oreille  et  par  la 
bouche  qui  conduisait  à  la  même  conséquence. 
M.  Blandin  regarde  ce  double  saignement  comme  un 
signe  univoque  de  lésion  ou  de  fracture  du  rocher. 
Pour  lui,  le  sang  émane  de  l’intérieur  de  la  caisse 
tympanique  où  il  s’est  extravasé, et  s’échappe  en  avant 
par  le  conduit  auditif  externe  (ce  qui  suppose  comme 
on  le  voit  une  déchirure  de  la  membrane  du  tympan), 
en  arrière,  par  la  trompe  d’Eustache  qui  le  conduit 
à  la  gorge.  La  membrane  externe  du  conduit  n’étant 
que  tégumenlaire  ne  peut,  selon  M.  Blandin,  se  dé¬ 
chirer  aisément  et  fournir  du  sang  comme  la  mu¬ 
queuse  de  la  caisse;  cl  au  surplus,  ce  chirurgien 
retient  ces  conclusions  comme  d’autant  plus  certaines 
que  toutes  les  lois  qu’il  a  pu  vérifier  son  diagnostic 
par  l’autopsie,  il  l’a  trouvé  exact.  Telle  est  la  subs¬ 


tance  des  idées  émises  par  M.  Blandin  sur  cette  ques¬ 
tion  spéciale. --S’élevant  ensuite  à  quelquesgénéralilés 
sur  les  fractures  du  crâne,  il  a  appelé  l’attention  sur  une 
observation  qu’il  a  signalée  le  premier  après  Dance  : 
nous  voulons  parler  des  phlogoses  des  veines  di- 
ploïques  dont  la  suppuration  est  selon  lui  la  source 
des  abcès  au  foie  qu’on  observe  si  souvent  à  la  suite  des 
plaies  de  tète. 

La  question  relative  à  la  valeur  clinique  du  saigne¬ 
ment  par  l’oreille,  par  la  gorge  ou  par  le  nez,'  qui  ac¬ 
compagne  souvent  les  lésions  traumatiques  de  la  tête, 
a  déjà  été  abordée  plus  d’une  fois  dans  ce  journal 
(à  .  l.  1,  p.  25G,  30 G,  455,  et  l.  2,  p.  180),  cl  elle  avait 
été  résolue  dans  un  sens  différent  de  celui  qu’on  vient 
de  lire.  Nous  avons  cité  un  travail  récent  du  docteur 
Lawrie,  qui  a  lait  connaître  22  cas  recueillis  à  l’infir¬ 
merie  royale  de  Glascow,  de  commotion  cérébrale  avec 
saignement  par  l'oreille  et  par  la  gorge,  et  dont  20  ont 
guéris;  et  quant  aux  deux  morts,  un  seul  a  présenté 
à  l’autopsie  une  fracture  à  la  base  du  crâne,  l’autre 
n’a  présenté  aucune  fracture.  Ce  travail  nous  avait 
conduit  à  conclure  que  le  saignement  en  question 
n’était  pas  généralement,  un  phénomène  aussi  grave 
que  les  auteurs  l’avaient  enseigné,  ni  un  symptôme 
constant  de  fracture  du  rocher  ou  de  tout  outre  os. 
Bar  la  suite,  nous  avons  rapporté,  aux  pages  ci-dessus 
citées  ,  trois  cas  de  même  espèce  que  nous  avons  ob¬ 
servés  récemment  à  la  Charité,  à  Beaujon  et  au  Yal- 
de-Grâce;  le  saignement  avait  été  abondant  par  une 
ou  par  les  deux  oreilles,  par  le  nez  et  par  la  gorge  ;  il 
y  avait  eu  commotion  grave,  réaction  encéphalique 
alarmante;  néanmoins  tous  ces  malades  ont  guéri. 
Chez  un  seul  (Beaujon),  il  y  a  eu  en  même  temps  para¬ 
lysie  delà  face  et  surdité;  mais  l’état  de  la  luette  n’a 
pas  été  examiné.  Cela  ne  prouve  pas,  à  la  vérité,  que 
le  sang  n’émanait  pas  d’une  fracture  du  rocher,  puis¬ 
que  celte  fracture  a  pu  très  bien  guérir;  mais  toujours 
est-il  que  si  celte  fracture  avait  eu  lieu,  elle  existait, 
dans  deux  de  ces  cas,  sans  paralysie  de  la  face,  sans 
lésion  du  nerf  facial  et  sans  surdité  aucune.  Nous 
avouons  néanmoins  que  notre  attention  n’avait  pas 
porté  sérieusement  sur  la  paralysie  de  la  face  avant 
les  belles  remarques  de  M.  Blandin;  cette  paralysie 
peut  n’être  prononcée  qu’à  peine  et  échapper  à  l'ob¬ 
servation;  tel  était  le  cas  de  l’IIôtel-Dieu,  mais  l’exa¬ 
men  de  la  luette  a  éclairé  de  suite  lu  question  ,  et  dé¬ 
sormais  cet  examen  devient  un  point  essentiel  pour 
l’exactitude  du  diagnostic.  Dans  un  des  cas  que  nous 
avons  observes  cependant  (Robert),  la  paralysie  de  la 
lace  et  la  surdité  étaient  très  prononcées  ,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  et  elles  ont  persisté  par  la  suite; 
mais,  nous  Je  répétons  ,  encore  ici  la  luette  n’a  point 
été  examinée.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons,  contre 
le  diagnostic  absolu  dcM.  Blandin,  contre  la  présomp¬ 
tion  constante  d’une  fracture  liée  au  saignement  en 
question,  qu’un  seul  fait  accompagné  d’autopsie,  c’est 
celui  du  docteur  Lawrie.  Ce  fait  n’autorise,  à  la  vérité, 
aucune  conclusion  générale  ;  mais,  s’il  est  exact,  il 
permettra  de  soutenir  que  le  symptôme  dont  il  s'agit 


n’émane  pas  toujours  d’une  fracture;  telle  est  aussi 
l’opinion  de  M.  Gerdy.  C’est  déjà  assez  dire  que  cette 
importante  question  veut  être  réexaminée  par  de  nou¬ 
veaux  faits.  En  attendant,  ce  que  l’on  vient  de  lire 
mettra  peut-être  dans  la  voie  d’une  appréciation  plus 
exacte  des  phénomènes.  I!  s’agit  de  savoir  :  1°  Si  dans 
les  plaies  de  tète,  le  saignement  par  l’oreille  ,  par  la 
gorge  ou  par  ie  nez,  indique  toujours  une  fracture  de 
la  base  du  crâne  ou  du  rocher;  2°  si  cette  fracture 
s’accompagne  constamment  de  paralysie  de  la  luette 
et  de  la  lace,  et  de  dureté  del’ouie  ;  5°  si  ces  derniers 
symptômes  enfin  ne  peuvent  pas  se  déclarer  sans  frac¬ 
ture. 

L’hydropiaie  de  l'articulation  de  l’épaule  (  hy- 

drarthrose  scapulo-humérale  )  a  été  à  peine  étudiée 
jusqu’à  ce  jour,  à  cause  peut-être  de  sa  rareté,  com¬ 
parativement  à  celle  du  genou,  ou  de  sa  ressemblance 
avec  celle  de  cette  dernière  région  qu’on  a  pris  pour 
type  des  hydrarlhroses.  Î1  est  cependant  dans  l’arthro- 
pathie  de  l’épaule  quelques  particularités  dignes  d’in¬ 
térêt  et  sur  lesquelles  nous  devons  appeler  l'attention. 
Trois  cas  de  ce  genre  se  présentent  en  ce  moment  dans 
les  hôpitaux  :  l’un  à  la  Charité  (Gerdy),  l’autre  à  Sl.- 
Louis  (Joberl) ,  le  troisième  à  l’Hôlel-Dieu  (Blandin). 
Ils  offrent  ceci  de  remarquable  d’abord,  qu’ils  existent 
tous  les  trois  sur  des  sujets  jeunes,  d’une  \ingtaine 
d’années  environ  ,  de  constitution  lymphatique.  Deux 
des  sujets  sont  du  sexe  féminin.  Tous  les  trois  ont  été 
exposés  à  des  causes  rhumatismales,  et  c’est  sous  l’ac¬ 
tion  d’un  refroidissement  que  le  mal  s’est  déclaré  sous 
forme  d’arthrite.  Chez  tous  les  trois  l'affection  existait 
pour  la  première  fois,  et  elle  était  limitée  à  l’épaule 
d’un  seul  côté  ;  aucune  autre  articulation  n’était  ma¬ 
lade.  C’était  l’épaule  gauche  qui  avait  été  envahie  chez 
deux,  la  droite  chez  le  troisième.  Le  mal  existe  depuis 
plusieurs  semaines  et  s’énonce  par  les  caractères  sui¬ 
vants.  Développement  globulaire  du  moignon  de  l’é¬ 
paule,  de  volume  double  que  dans  l’état  naturel,  ferme, 
élastique,  profondément  fluctuant,  et  très  douloureux 
au  toucher;  la  fluctuation  est  surtout  manifeste  en 
dedans  et  en  avant;  mouvements  du  bras  presqu’abolis; 
élévation  du  coude  impossible;  le  membre  reste  fixé 
contre  le  tronc,  dans  la  demi  flexion,  comme  dans  une 
luxation  de  l’épaule;  l’avant-bras  et  la  main  sont  tel¬ 
lement  affaiblis  qu’on  les  croirait  paralysés  au  prime 
abord;  on  ne  peut  imprimer  de  mouvements  à  l'hu¬ 
mérus  sans  faire  jeter  les  hauts  cris  au  malade;  demi 
torticolis  correspondant.  Pas  de  lièvre  ;  pâleur  géné¬ 
rale  et  faiblesse ,  comme  dans  les  maladies  graves  des 
orgatves  profonds.  Chez  le  malade  de  la  Charité,  on  a 
d’abord  prescrit  des  applications  répétées  de  sangsues 
et  l’usage  des  cataplasmes,  sans  un  avantage  très  mar¬ 
qué;  on  a  ensuite  eu  recours  aux  potions  de  tartre 
stibié  à  haute  dose  (30,  50,  75  centigrammes  par  jour) 
et  le  mal  s’est  promptement  amélioré;  la  tumeur  a 
beaucoup  perdu  de  son  volume  et  de  sa  sensibilité;  on 
insiste  sur  ce  moyen  et  l’on  espère  une  prompte  gué¬ 
rison.  Le  cas  de  Saint-Louis  paraissait  beaucoup  plus 
^rave;  a  appliqué  de  larges  vésicatoires  volants 


sur  le  moignon  de  l’épaule  ;  on  a  prescrit  des  bains 
sulfureux  et  l’amélioration  a  été  très  prompte,  le  gon¬ 
flement  ayant  diminué  et  le  membre  ayant  repris  en 
partie  la  facilité  de  ses  mouvements  ;  c’était  sur  une 
jeune  personne  au  corps  grêle  et  élancé.  Dans  le  cas 
de  l’Hôtel-Dicu  ,  enfin  ,  on  a  employé  plusieurs  moxas 
qui  suppurent  déjà  abondamment;  le  mal  cependant 
a  paru  plus  réfractaire,  mais  il  a  cessé  de  faire  des 
progrès,  et  tout  fait  espérer  qu’on  en  triomphera  pa¬ 
reillement. 

Si  ces  trois  faits  pouvaient  servir  de  type  pour  l’ap¬ 
préciation  de  l’hydrarthrose  solitaire  de  l’épaule,  on 
serait  autorisé  de  dire  que  cette  affection  est  plus  sé¬ 
rieuse  que  celle  du  genou.  Nous  disons:  solitaire,  car 
il  est  une  hydropisie  qui  se  déclare  dans  l’épaule  en 
même  temps  que  dans  d’autres  articulations  et  qui  n’a 
pas  le  même  développement  ni  la  même  importance 
comme  maladie  locale.  Il  y  a  d’abord  cette  différence 
essentielle  entre  l’affection  en  question  et  celle  du  ge¬ 
nou,  c’est  qu’à  l’épaule, le  mal  est  douloureux,  offre  un 
caractère  aigu,  réagit  sur  toute  la  constitution  et  rend 
impossible  tout  travail  corporel;  tandis  qu’au  genou 
l’hydropisie  est  généralement  indolore  et  ne  paraît  pas 
troubler  sérieusement  les  fonctions  générales  de  l’or¬ 
ganisme.  Ces  différences  néanmoins  paraissent  moins 
tenir  à  la  nature  intime  de  la  maladie  qu’à  l’impor¬ 
tance  relative  de  chacune  de  ces  régions,  l’épaule  s’of- 
f.ant  sous  ce  rapport  en  première  ligne  ,  vu  ses  rela¬ 
tions  de  voisinage  avec  des  organes  essentiels.  Ajoutons 
que  si  le  mal  passe  à  l’état  d’artbropalhie  organique 
(tumeur  blanche),  il  est  bien  autrement  grave  à  l’é¬ 
paule;  aussi  ne  saurait-on  trop  se  bâter  d’attaquer 
énergiquement  l’affection  dès  son  début,  et  sous  ce 
rapport  la  médication  de  M.  Gimelle,  que  nos  lecteurs 
connaissent  déjà(tarlre  stibié  à  haute  dose)  se  présente 
comme  un  véritable  bienfait,  après  les  évacuations 
sanguines.  Il  ne  faut  pas  oublier  au  reste  que  l’hydrar- 
tferose  a  une  grande  tendance  à  récidiver,  et  peut,  à 
la  longue,  déterminer  diverses  altérations  organiques 
dans  les  parties  constituantes  de  l’articulation.  Nous 
ne  sachons  pas,  au  surplus,  qu’à  l’épaule  l’hydropisie 
se  soit  jamais  présentée  dans  des  conditions  de  sutir 
la  ponction  comme  au  genou.  —  «  Dans  la  majeure 
partie  des  cas  où  les  parties  articulaires  ont  subi  quel¬ 
que  altération  organique,  sont  tuméfiées,  épaissies, 
ulcérées  ou  cariées,  on  voit  se  former  dans  la  cavité 
articulaire  un  amas  de  sérosité  ou  de  pus.  Cet  état, 
que  quelques  pathologistes  ont  regardé  comme  une 
complication  de  l’hydrarthrose ,  ne  mérite  une  atten¬ 
tion  particulière  que  lorsque  la  maladie  qui  l’a  déter¬ 
miné  diminue  ,  et  que  le  liquide  amassé  n’est  pas  ab¬ 
sorbé  ,  parce  qu’alors  il  devient  indispensable  de  lui 
procurer  une  issue  :  c’est  ce  que  j’ai  fait  plusieurs  fois 
avec  succès  pour  l’articulation  du  genou-  »  (chelius, 
Traité  de  Chir.  t.  2,  p.  117.)  Il  est  probable  cependant 
qu’à  l’épaule  la  maladie  est  par  elle-même  mortelle  le 
plus  souvent,  du  moment  qu’elle  devient  suppurante. 

I*a  cure  radicale  des  hernies  simples  occupe  sans 
cesse  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  de  nouveaux  es^ 


sais  sont  tentés  chaque  jour  dans  ees  établissements  et 
en  ville.  A  Saint-Louis,  M.  Jobert  expérimente  en  ce 
moment  un  procédé  qui  lui  est  propre;  à  la  Charité, 
M.  Velpeau  travaille  dans  le  même  but,  et  M.  Gerdy 
en  fait  autant  de  son  côté.  Les  résultats  du  moment 
sont  plus  ou  moins  satisfaisants,  mais  le  problème  est 
encore  loin  d’être  définitivement  résolu.  11  y  a  aujour¬ 
d’hui  dix-huit  jours  que  le  dernier  patient  de  M.  Jo¬ 
bert  a  été  opéré  et  il  semble  en  pleine  voie  de  gué¬ 
rison.  H  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
ébéniste,  haute  taille,  robuste,  bien  portant,  mais  d’ap¬ 
parence  un  peu  lymphatique;  il  portait  un  bubonocèle 
à  droite,  du  volume  d’un  citron,  parfaitement  réduc¬ 
tible  ,  datant  de  cinq  ans  et  survenu  à  la  suite  d’un  ef¬ 
fort.  La  tumeur  était  tout  à  fait  bornée  dans  le  trajet 
inguinal  jusqu’au  pli  de  Taine.  M.  Jobert  l’a  opéré 
en  fermant  l’ouverture  de  l’anneau  externe  et  en  per 
forant  en  même  temps  le  cordon  spermatique  trans¬ 
versalement,  dans  le  but  d’enflammer  le  tissu  cellulaire 
de  ce  cordon  et  des  alentours,  de  déterminer  un  épan¬ 
chement  de  lymphe  coagulable  dans  le  trajet  inguinal 
et,  par  là,  l’oblitération  du  canal  parcouru  par  la  her¬ 
nie.  L’opérateur  y  a  procédé  de  la  manière  suivante  : 
—  Le  malade  était  couché  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes 
fléchies  à  angle  droit  ;  l’opérateur  placé  du  côte  de  la 
hernie  a  réduit  la  tumeur,  puis  il  a  limité  avec  ses  doigts 
les  deux  piliers  de  l’ouverture  externe  de  l’anneau  in¬ 
guinal,  et  il  les  a  embrochés  horizontalement  et  de  de- 
horsen  dedans  avec  une  longue  aiguille  à  bec-  ie-lièvre, 
en  argent  et  à  pointe  vissée.  Celte  aiguille  a  passé  de 
part  en  part  à  travers  la  peau  de  l’aine  et  a  rapproché 
mollement  les  deux  piliers  de  l’anneau  comme  une 
boutonnière  d’habit  qu’on  veut  coudre.  Il  a  ensuite 
passé  une  seconde  aiguille  à  trois  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’anneau,  et  parallèlement  à  la  précédente, 
embrochant  uniquement  le  cordon  lesticula  re  ,  avec 
précaution  de  ne  pas  léser  le  cordon  déférant  qui  a 
été  préalablement  mis  de  côté  par  les  doigts  du  chi¬ 
rurgien.  Cela  fait,  l’opérateur  a  dévissé  les  pointes  des 
aiguilles  et  passé  un  fil  en  8  autour  de  chacune  d'elles. 
Ces  fils  ont  été  légèrement  serrés,  mais  pas  assez  pour 
produire  la  mortification  des  tissus.  Quelques  morceaux 
d’amadou  ont  été  placés  au  dessous  des  bouts  de  cha¬ 
que  aiguille;  une  compresse  et  une  bande  ont  com¬ 
plété  l’appareil.  Tout  cela  s’est  fait  en  un  clin  d’œil  et 
n’a  pas  produit  de  douleur  bien  vive  ;  le  patient  s’est 
plaint  seulement  d’une  sorte  d’engourdissement  incom¬ 
mode  dans  la  fosse  iliaque  interne  ,  dans  la  direction 
du  cordon  testiculaire.  Les  aiguilles  ont  été  laissées  en 
place  pendant  trois  semaines,  mais  les  fils  ont  été  ôtés 
vers  le  huitième  jour  ;  le  malade  a  gardé  la  position 
horizontale  au  lit,  les  bourses  se  sont  tuméfiées  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  ainsi  que  les  tissus  voisins  de 
l’anneau  ;  la  douleur  le  long  du  cordon  a  été  assez  vive 
la  première  nuit  pour  empêcher  le  sommeil,  mais  en¬ 
suite  elle  s’est  appaisée  et  les  parties  ont  repris  leur  vo¬ 
lume  naturel.  Aujourd’hui  on  sent  l’anneau  et  le  trajet 
inguinal  remplis  de  matière  solide  et  noueuse  jusque 
dans  le  ventre;  ces  espaces  paraissent  oblitérés  et  le 


cordon  est  lui-même  fortement  serré  au  milieu  de  oette 
matière  plastique.  Aucun  bandage  n’a  été  employé,  la 
hernie  semble  guérie  ;  mais  celte  guérison  sera-t-elle 
durable?  M.  Jobert  le  pense,  d’après  les  résultats  favo¬ 
rables  qu’il  a  déjà  obtenus  sur  d’autres  sujets.  Il  serait 
important  de  pouvoir  revoir  dans  six  mois,  un  an,  cet 
individu  pour  pouvoir  juger  de  la  bonté  du  procédé. 

On  vient  de  voir  déjà  quel  est  le  principe  d’action 
dans  ce  mode  opératoire.  Le  chirurgien  fait  du  cordon 
testiculaire  un  instrument  de  fusée  inflammatoire  le 
long  du  trajet  parcouru  par  la  hernie,  et  il  n’agit  pour 
cela  qu’en  dehors  du  ventre.  Cette  condition  ôte  à  l’o- 
péraiion  tout  caractère  de  danger  sérieux;  le  pince¬ 
ment  des  deux  piliers  de  l'anneau  procure  leur  réu¬ 
nion  forcément,  puisque  les  aiguilles  sont  maintenues 
en  place  très  longtemps,  et  cela  s’oppose  déjà  au  retour 
de  la  hernie  au  dehors.  Nous  disons  au  dehors,  car  si 
le  trajet  supérieur  n’était  pas  oblitéré  en  même  temps, 
les  viscères  pourraient  s’y  engager  et  former  une  her¬ 
nie  interstitielle.  Dans  le  cas  rapporté  ,  le  sac  a  pu 
être  réduit  avec  les  viscères,  parce  qu’il  était  petit; 
mais  si  le  péritoine  fût  descendu  plus  bas,  si  son  tissu 
cellulaire  allongé  eût  déjà  perdu  le  ressort  nécessaire 
pour  permettre  la  rentrée  de  la  poche  séreuse,  M.  Jo¬ 
bert  comprend  en  même  temps  le  sac  dans  le  passage 
des  aiguilles  et  il  met  les  surfaces  en  contact  pour  en 
opérer  le  recollement.  La  même  pratique  est  appli¬ 
quée  aux  hernies  inguinales  congénitales  ,  c’est-à-dire 
qui  ont  la  vaginale  testiculaire  pour  sac.  Il  y  a  une 
différence  réelle  entre  ce  procédé  et  celui  de  M.  Gerdy. 
L’un  veut  enflammer  le  trajet  tout  en  le  dilatant  à 
l’aide  de  l’invagination  temporaire,  tandis  que  l’autre 
veut  l’enflammer  à  son  tour  mais  en  le  resserrant  au 
contraire  à  l’aide  de  la  suture.  Ce  dernier  agit  à  l’exté¬ 
rieur  seulement  et  s’adresse  au  tissu  cellulaire  du  cor¬ 
don,  tandis  que  l’invagination  va  jusque  dans  le  ven¬ 
tre  et  prend  la  paroi  abdominale  elle-même  pour  point 
d’action.  On  voit  par  conséquent  que  le  but  est  le  môme, 
mais  les  moyens  sont  différents.  Disons  enfin  que  vi¬ 
sant  au  même  but  de  plasticité  cicatricielle ,  M.  Vel¬ 
peau  passe  un  petit  séton  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors  dans  le  trajet  inguinal,  il  le  laisse  suppurer 
quelque  temps,  puis  il  comprime  avec  un  bandage.  La 
science  attend  avec  impatience  de  ces  diverses  prati¬ 
ques,  des  résultats  décisifs,  nombreux,  durables.  Il  y  a 
là  un  grand  service  à  rendre  à  la  société  et  un  trésor 
immense  à  remporter  honorablement  des  mains  de  la 
fortune  !  Hoc  opusü 

Le»  abcès  des  parois  de  l’abdomen,  qu’on  ren¬ 
contre  si  souvent  chez  les  femmes,  surtout  apres  l’ac¬ 
couchement,  ont  attiré  dernièrement  l’attention  de 
M.  Roux,  à  l’occasion  d’une  jeune  personne,  traitée  en 
ce  moment  dans  une  de  ses  salles  à  l’Hôtel-Dieu,pou/x 
une  maladie  de  ce  genre.  Ayant  été  lui-même  cruel¬ 
lement  frappé  par  la  mort  de  sa  fille,  jeune  femme 
enlevée  par  un  psoitis  suppurant  à  la  suite  de  cou¬ 
ches,  il  a  fait  de  celle  terrible  affection  un  sujet  d’é¬ 
tudes  approfondies  qu’il  a  abordé  dans  sa  leçon  d’au- 
jourd’hui.  Le  fait  général  qui  domine  ce  point  <fe  p** 


thologie,  c’est  Taccouehement,  comme  cause  efficiente 
delà  suppuration.  On  dirait  qu’il  n’y  u  qu’un  pas  du 
travail  physiologique  de  la  grossesse  et  de  l'accouche¬ 
ment  au  travail  pldogislique  et  suppurant,  puisque  ces 
deux  étals  se  succèdent  avec  une  grande  facilité.  C’est 
que  la  grossesse  elle-même  constitue  un  centre  de 
congestion  sanguine  active  qui  enraie  par  cela  même 
un  écoulement  mensuel  si  important  pour  l’état  nor¬ 
mal  de  l’organisme  de  la  femme,  et  occasionne,  par 
cette  raison,  si  aisément  des  phlogoses  que  le  plus 
souvent  le  sang  de  la  saignée  est  couënneux  durant 
la  gestation.  On  avait  cru  que  cette  condition  du  sang 
constituait  aiots  un  état  physiologique,  mais  lîasori  a 
lait  voir  (Théorie  du  la  phlogose)  que  cela  était  loin 
d  être  constant  et  ne  se  rencontrait  que  chez  les  fem¬ 
mes  qui  portaient  quelque  inflammation  occulte  du¬ 
rant  la  grossesse.  Aussi  les  affections  inflammatoires 
sont  elles  dominantes  et  redoutables  avant,  comme 
après  l’accouchement.  C’est  surtout  dans  l’enceinte 
abdominale  que  ces  réactions  se  déclarent;  delà  des 
douleurs  sourdes  et  interminables,  et  souvent  aussi 
des  abcès  dans  le  bassin,  dans  les  fosses  iliaques, 
derrière  l’utérus,  dans  les  ovaires,  dans  la  gaine  des 
psoas,  dans  les  ligaments  larges,  dans  les  parois  abdo¬ 
minales,  dans  le  vagin  ou  dans  la  grande  lèvre.  L  s 
laits  se  présentent  par  masses  à  l’appui  de  celle  as¬ 
sertion;  nous  en  avons  souvent  observé,  et  dernière¬ 
ment  encore  nous  en ‘avons  rapporté  un  exemple  re¬ 


marquable,  recueilli  à  la  clinique  de  M.  Jobert;  la  tu 
meur  promenait  à  l’hypogasire,  a  côté  de  la  lign 
médiane,  l’ouverture  a  fait  sortir  un  litre  de  pus  a 
moins,  bien  conditionné,  la  femme  a  guéri.  Le  cas  d 
1  Hôtel-Dieu  offre  une  grande  ressemblance  avec  ce 
lui-ci,  il  s’est  déclaré  six  semaines  ou  deux  moisaprè 
1  accouchement  ;  M.  Roux  s’est  halé  de  l’ouvvir,  e 
tout  porte  à  croire  que  la  terminaison  en  sera  beu 
reuse.  S’il  est  un  cas,  dit  M.  Roux,  où  les  abcès  doi 
vent  être  ouverts  de  très  bonne  heure,  avant  mêm 
que  leur  fluctuation  soit  manifeste,  c’est  bien  celu 
des  abcès  des  parois  abdominales.  Ce  précepte  auque 
les  anciens  attachaient  avec  raison  une  si  grande  im 
portance  a  éle  considère,  par  quelques  modernes 
comme  exagéré,  par  la  raison,  disent-ils,  que  la  pblo 
gose,  qui  est  la  source  de  l’abcès,  épaissit  la  séreuse 
en  fait  une  barrière  et  prévient  les  épanchements  di 
côté  viscéi  «il  ;  par  la  raLon  encore,  que,  d  après  la  sédu  i 
santé  observation  de  limiter,  la  force  organique  ex 
puise  toujours  au  dehors  les  corps  étrangers  et  é ta 
blit,  en  même  temps,  des  adhérences  préservatrices 
Ces  raisons  seraient  sans  doute  inébranlables  si  elle: 
étaient  constantes;  malheureusement  cependant  le: 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ains:,  et  la  praliqm 
a  montré  mainte  fois  combien  les  craintes  des  anciens 
d’une  perforation  de  la  séreuse,  étaient  fondées 
aussi  ne  saui  ait-on  pas  trop  s’attacher  a  leur  précepte 
de  l’ouverture  prématurée,  recommandée  égalemen 
pai  M.  Roux.  Ne  voyons  nous  pas  également  de  temps 
en  temps  les  grosses  arteres  qui  en  général  s’épais¬ 
sissent  par  une  phlogose  des  environs  de  leur  gaine. 


se  perforer  au  contraire  dans  certains  cas  par  l’action 
d’un  foyer  purulent  voisin  et  donner  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  mortelles?  C'est  ce  que  les  chirurgiens 
anglais  appellent  une  suppuration  ulcérative.  On  en 
trouvera  plusieurs  exemples  remarquables  dans  ce 
journal.  Les  séreuses  viscérales  se  trouvent  précisé¬ 
ment  dans  le  même  cas,  et  l’on  comprend  que  l’er¬ 
reur  des  modernes  consisle  dans  l’exagération  de  la 
croyance  de  l’action  épaississante  de  la  phlogose. 
Delà  la  nécessité  de  surveiller  soigneusement  ces  sor¬ 
tes  d’abcès,  même  alors  qu’ils  ont  été  ouverts  à  temps 
et  heureusement,  car  l’action  ulcérative,  perforante, 
pourrait  se  manifester  d’un  moment  à  l’autre  et  en¬ 
traîner  des  accidents  formidables. 

On  se  tromperait  au  reste  si  l’on  croyait  que  les 
abcès  des  parois  abdominales  entraînaient  constam¬ 
ment  la  formation  d’une  hernie;  la  règle  est  :  la  gué¬ 
rison  sans  hernie;  le  contraire  l’exception.  Telle  est 
l’opinion  que  nous  avons  pu  nous  former  d’après 
l’étude  des  faits  des  hôpinaux.  Nous  devons  ajouter, 
contrairement  à  l’opinion  de  quelques  auteurs  à  cet 
égard,  qu’il  n’est  même  pas  constant  de  voir  les 
grandes  plaies  suppurantes  de  l’abdomen  être  suivies 
d  une  hernie  ;  une  femme  qui  se  trouve  en  ce  mo¬ 
ment  à  la  Charité  (Velpeau,)  et  qui  vient  d’être  opé¬ 
rée  d’un  polype  utérin  énorme,  présente  depuis  lon¬ 
gues  années  une  large  cicatrice  au  côté  gauche  et 
un  peu  au  dessous  de  l’ombilic ,  produite  par  un 
coup  de  corne  de  vache,  qui  avait  fait  sortir  les 
intestins  au  dire  de  la  malade;  on  n’y  remarque 
cependant  aucune  trace  de  hernie. 

La  conséquence  la  plus  importante  qui  découle  des 
remarques  précédentes,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  c’est  qu’on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  com¬ 
battre  les  douleurs  sourdes  et  persistantes  qui  se  dé¬ 
clarent  du  côté  du  bassin,  du  ventre  ou  des  parois 
abdominales,  chez  les  nouvelles  accouchées,  surtout 
chez  les  femmes  lymphatiques  très  sujettes  à  des  con¬ 
gestions  et  dont  la  grossesse  a  été  pénible  par  le  fait 
même  de  ces  douleurs  circonscrites  qui  précèdent  de 
longue  main  la  formation  de  l'abcès.  Malheureuse¬ 
ment  les  saignées  générales  ne  sont  pas  toujours  ap- 
plica  blés  à  ces  sortes  de  sujets, comme  mesure  préven¬ 
tive  de  la  suppuration  ;  et  l’on  ne  peut  toujours  assez 
compter  sur  l’eflicacité  d’un  traitement  local.  Néan¬ 
moins  c’est  à  celui  ci  qu’il  faut  s’attacher  et  le  rendre 
énergique,  par  des  sangsues  répétées,  des  ventouses 
scarifiées,  des  fomentations  émollientes,  des  pomma¬ 
des  résolutives,  etc.  L’on  ne  saurait,  dans  ces  occur¬ 
rences,  attacher  trop  de  prtxaux hyposthénisanls  vas¬ 
culaires,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  le  nitrate  de 
potasse,  le  tartre  slihié,  donnés  par  bouche  à  des 
doses  convenables  d’après  le  degré  de  tolérance.  Les 
peisonnes  qui  ne  sont  pas  au  courant  de  la  véritable 
action  dynamique  de  ces  remèdes  doivent  trouver 
étrange  une  pareille  prescription  ;  mais  ce  n'est  pas 
là  notre  faute!  L’avenir  dira  les  services  immenses 
que  la  chirurgie  aura  retirés  de  ces  nouvelles  données. 


Sluiel-ïèieu.  (M.  Chassaignac.) 

Accidents  par  un  lavement  d’acide  sulfurique.  — 
Un  homme,  âgé  de  45  ans  environ  ,  était  entré  à  l’Hùtel- 
Dieu-annexe  pour  une  maladie  insignifiante  ,  en  mai  1844. 
On  lui  prescrivit  un  lavement  de  décoction  de  graines  de 
lin.  Par  une  fatalité  déplorable,  l’infirmier  chargé  de  don¬ 
ner  ce  lavement  a  rempli  par  mégarde  la  seringue  avec  de 
l’acide  sulfurique;  il  applique  le  lavement,  mais ,  heureu¬ 
sement  ,  il  s’y  est  mal  pris ,  a  mal  dirigé  la  canule  ;  de  sorte 
que  le  liquide  sortait  de  l’anus  à  mesure  qu’il  entrait ,  et  se 
répandait  sur  la  fesse  et  sur  le  lit.  Le  patient  s’est  bientôt 
senti  brûler,  il  faisait  des  efforts  pour  s’échapper  des  mains 
de  l’infirmier  ;  mais  celui-ci  poussait  toujours  la  seringue,  et 
en  dernier  lieu  une  partie  du  liquide  a  aussi  jailli  sur  la 
fesse  et  la  hanche  de  dessus.  Aussitôt,  des  souffrances  atroces 
ont  commencé  ,  des  escarrhes  énormes  se  sont  formées  au¬ 
tour  de  l’anus  et  aux  deux  fesses,  surtout  à  celle  de  dessous  ; 
le  malade  a  commencé  à  rendre  du  sang  par  l’anus,  ce  qui 
s’est  continué  pendant  quelque  temps  ;  il  a  y  eu  de  la  fièvre  , 
et  un  état  de  souffrance  qui  s’est  prolongé  pendant  deux 
mois.  Enfin  le  malade  est  sorti ,  et  depuis  lors  un  nouveau 
genre  d’incommodités  s’estdéclaré  chez  lui,  et  l’a  empêché  de 
travailler  d’une  manière  suivie;  nous  voulons  parler  de  dif¬ 
ficultés  d’aller  à  la  garde-robe  et  de  douleurs  continues  dans 
le  rectum.  Cet  état  de  choses  a  emmeDé  la  formation  d’une 
fistule  stercoraie  à  la  fesse  ,  et  c’est  ce  qui  l’a  déterminé  au¬ 
jourd’hui  à  entrer  dans  le  service  de  M.  Chassaignac.  A 
l’examen  ,  on  trouve  une  masse  énorme  de  tissu  modulaire 
autour  de  l’anus  et  aux  deux  fesses.  La  cicatrice  de  la  fesse 
gauche ,  qui  est  la  plus  considérable,  offre  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  ;  celle  de  l’autre  fesse  est  moins  considé¬ 
rable,  mais  elle  présente  des  traînées,  véritables  queues,  qui 
répondent  aux  derniers  jets  du  liquide  de  la  seringue.  Tou¬ 
tes  ces  cicatrices  sont  légèrement  jaunâtres,  lisses,  molles  et 
mobiles.  Autour  de  l’anus ,  le  tissu  cicatriciel  est  épais ,  fer¬ 
me  ,  bosselé,  côniforme.  L'ouverture  anale  se  présente 
comme  un  petit  pertui  au  fond  d’un  infundibulum  calleux 
qui  l’environne  ;  l’entrée  du  rectum  s’offre  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  dehors  ;  l’on  sent,  à  trois  ou  quatre  centi¬ 
mètres  de  l’anus,  un  rétrécissement  très  considérable,  résis¬ 
tant,  et  qui  ne  permet  même  pas  l’entrée  du  bout  du  doigt. 
Une  fistule  stercoraie  existe  à  la  fesse  gauche ,  à  8  ou  10  cen¬ 
timètres  de  l’anus;  elle  répond  sans  doute  à  une  perforation 
du  rectum  au  dessus  du  rétrécissement.  Le  malade  est  pâle, 
mal  portant,  faible.  Interrogé  par  nous  sur  les  phénomènes 
immédiats,  nous  nous  sommes  assuré  qu’il  n’a  pas  éprouvé 
de  symptômes  toxiques.  Telles  sont  les  conditions  actuelles 
de  ce  cas  curieux  et  intéressant;  nous  y  reviendrons  après 
l’opération  ,  s’il  y  a  lieu. 

—  On  comprend  à  peine  d’abord  une  erreur  aussi 
déplorable  que  celle-là  dans  un  établissement  public 
comme  nos  hôpitaux,  où  lout  doit  se  faire  avec  la 
plus  grande  surveillance.  Comment  l’acide  sulfurique 
a-t-il  pu  se  trouver  sous  la  main  d’un  infirmier,  et 
comment  a-t-il  pu  être  confondu  avec  une  décoction? 
Il  est  probable,  au  reste,  que  l’infirmier  chargé  du  ser¬ 
vice  n’avait  pas  une  grande  habitude  de  son  étal, 
puisqu’il  a  mal  injecté  le  liquide,  et  c’est  heureuse¬ 
ment  à  sa  maladresse  que  le  patient  doit  d’avoir 
échappé  à  un  danger  mortel. 

Hypertrophie  des  mamelles. —  Une  jeune  personne, 
âgée  de  20  ans,  domestique,  de  bonne  constitution, 


pâle,  mais  robuste  et  bien  portante,  a  vu  depuis  quel¬ 
ques  mois  ses  seins  grossir  extraordinairement  sans 
cause  appréciable.  Leur  développement  est  devenu 
tel  qu’ils  envahissaient  toute  la  poitrine  d’une  aisselle 
à  l’autre  ;  ils  descendaient  jusque  sur  le  ventre,  leur 
volume  est  à  peu  près  égal  à  celui  d’une  tète  d’homme 
adulte;  leur  masse  est  ferme,  élastique,  sensible  à  la 
pression  ;  la  peau  est  distendue  et  amincie  ,  et  lors¬ 
qu’on  les  laisse  pendre  la  patiente  éprouve  des  tirail¬ 
lements  fort  incommodes;  si  on  les  relève,  les  aissel¬ 
les  en  sont  envahies  et  les  mouvements  des  bras  sont 
gênés  et  douloureux  ;  les  mamelons  sont  enfoncés;  les 
auréoles  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le  travail 
hypertrophique  existe  évidemment  dans  le  tissu  grais¬ 
seux  de  la  mamelle  ;  mais  on  ne  peut  dire  si  la  glande 
elle-même  ne  participe  aussi  à  ce  travail.  Les  règles 
manquent  depuis  4  à  o  mois;  mais  rien  n’auio- 
rise  une  présomption  de  grossesse.  M.  Chassaignac 
a  prescrit  une  compression  méthodique  et  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  bydrargiro-ammoniacale  dont 
nous  avons  donné  la  formule  dans  le  dernier  numéro 
(8  gin.  de  sel  amm.  par  50  gm.  de  pomin.  merc.) ,  ce 
qui  a  produit  un  grand  amendement,  les  douleurs 
ayant  presque  disparu ,  et  le  volume  des  mamelles 
ayant  un  peu  diminué.  On  continue  la  compression 
qu’on  exerce  à  l’aide  de  longues  bandelettes  collantes 
qui  entourent  en  différents  sens  la  poitrine,  et  qui  re¬ 
lèvent  en  même  temps  les  deux  masses  mammaires. 
On  ne  rencontre  pas  souvent  celte  infirmité,  et  l’on 
ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  de  détails  assez  précis 
sur  sa  condition  anatomique.  Celte  femme  prend,  à  ce 
que  nous  croyons  ,  l'iodure  de  potassium  intérieure¬ 
ment  ;  c’est  un  cas  en  effet  où  les  médicaments  iodés 
paraissent  bien  indiqués.  On  pourrait  peut-être  trou¬ 
ver  une  certaine  analogie  entre  cette  affection  et  la 
scrofule  mammaire  qu’on  rencontre  quelquefois  chez 
les  jeunes  gens  du  sexe  masculin. 

Fongus  des  gaînes  des  tendons  du  cou-de-pied.  Cas 
rare.  —  Une  jeune  femme,  âgée  de  30  ans  environ,  de  con¬ 
stitution  lymphatique,  à  chairs  molles,  a  été  reçue  à  l’IIôtel- 
Dieu  pour  une  maladie  assez  anomale  du  cou-de-pied  du 
côté  droit,  datant  déjà  de  plusieurs  mois.  Dans  cette  région, 
on  voyait  une  tumeur  oblongue,  à  base  mobile,  mollasse,  du 
volume  et  de  la  forme  des  trois  premiers  doigts  de  la  main, 
joints  ensemble.  Cette  tumeur  était  placée  verticalement  sur 
le  milieu  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  et  de  la  por¬ 
tion  correspondante  du  dos  du  pied;  la  peau  qui  la  couvre 
est  saine,  excepté  sur  troia  points  où  elle  est  ulcérée,  et  laisse 
passer  des  fongosités  mollasses,  d’apparence  bénigne;  pas  de 
duretés,  pas  de  douleurs  lancinantes.  Elle  est  mobile  à  la 
base,  nous  le  répétons,  et  semble  engendrée  dans  les  ten¬ 
dons  extenseurs.  Les  mouvements  de  l’articulation  sont 
libres,  les  os  intacts  partout,  pas  de  suppuration  de  mauvais 
caractère,  pas  de  ganglions  engorgés  dans  le  membre.  Le 
commémoratif  a  appris,  mais  d’une  manière  vague,  que  la 
patiente  avait  eu  autrefois  la  vérole.  La  démarche  n’est  em¬ 
barrassée  que  depuis  quinze  jours.  On  prescrit  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  des  topiques  émollients.  Quinze 
jours  après,  la  tumeur  avait  fait  des  progrès  sensibles,  la 
peau  s’est  décollée  autour  des  points  ulcérés  dans  une  assez 
grande  étendue.  Il  fallait  donc  se  hâter  d’agir,  de  crainte  de 


Voir  le  mai  envahir  l'articulation  ;  mais  le  cas  était  obscur, 
difficile,  nouveau.  M.  Chassaignac  a  donc  désiré  s’éclairer 
des  lumières  de  M.  Blandin  et  de  M.  Roui,  qui  ont  examiné 
la  malade  successivement.  Ces  deux  praticiens  ont  été  d’avis 
qu’il  fallait  fendre  la  peau  de  la  tumeur,  en  réunissant  les 
points  ulcérés  dans  une  seule  incision,  mettre  le  mal  à  dé¬ 
couvert  et  détruire  les  végétations  fongueuses  à  l’aide  du 
nitrate  acide  de  mercure;  mais  se  tenir  prêt  au  besoin  à 
amputer  la  jambe.  L’opinion  de  M.  Chassaiguac  avait  été  à 
peu  prés  pareille  à  celle  de  ces  chirurgiens,  si  ce  n’est  qu’il 
penchait  à  ébarber  les  fongosités  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant,  si  la  chose  eut  été  possible;  dans  le  cas  contraire, 
amputer.  Il  a  donc  fendu  aujourd’hui,  19  fév.,  la  tumeur 
sous  nos  yeux.  Une  masse  fongueuse  s’est  présentée,  compo¬ 
sée  de  groupes  granuleuses,  mollasses,  ceilulo-vasculaires, 
saignantes,  assez  analogues  aux  amygdales  hypertrophiées 
et  ramollies.  Ces  végétations  ont  été  excisées  en  partie,  mais 
elles  étaient  profondes  et  tellement  disséminées  entre  les 
tendons  qu’il  <x  été  impossible  de  les  enlever  en  totalité. 
Au  fond  de  plusieurs  portions  excisées,  on  voyait  briller  le 
tissu  perlé  des  tendons.  La  douleur  a  été  excessive;  la  plaie 
s’est  trouvée,  par  le  développement  du  tissu  spongieux,  élar¬ 
gie  dans  des  dimensions  égales  aux  quatre  derniers  doigts 
de  la  main.  Elle  a  été  sur-le-champ  cautérisée  fortement  au 
moyen  du  liquide  nitro-mercurique.  La  malade  a  témoigné 
d’une  souffrance  atroce.  Ecoulement  de  sang,  malgré  la 
cautérisation.  Pansement  à  plat;  fomentations  d’eau  fraîche. 

—  Nous  ne  sachons  pas  que  celte  maladie  ait  été 
décrite  jusqu’ici.  Néanmoins  elle  a  été  caractérisée 
de  fongus  des  gaines  des  tendons,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  grand’chose.  Les  apparences  des  végétations 
étaient  plutôt  celles  des  fongus  simples  qu’on  observe 
dans  les  vieux  ulcères  des  jambes,  sur  les  articula¬ 
tions  ulcérées  des  sujets  scrofuleux,  que  celles  du 
cancer.  Cependant  M.  Chassaignac  regarde  la  IFeciion 
comme  cancéreuse.  11  serait  difficile  de  dire  ce  que 
cette  maladie  deviendra  par  suite  des  réactions  répé¬ 
tées  auxquelles  elle  est  soumise.  11  est  probable  qu’on 
sera  obligé  d’en  venir  à  l’amputation  de  la  jambe,  ce 
qui  sera  d’un  enseignement  pour  l’art,  en  ce  sens 
qu’on  n’aura  recours  désormais  dans  les  cas  pareils 
qu’à  l’amputation  primitive,  malgré  que  les  os  ni  l’ar¬ 
ticulation  ne  soient  intéressés.  11  se  pourrait  dans  le 
cas  actuel  que  la  femme  succombât  avant  de  pouvoir 
jouir  des  avantages  de  l’amputation;  cependant  il 
faut  en  convenir,  il  répugne  au  prime-abord  d’abattre 
un  membre  pour  une  affection  si  minime  en  appa¬ 
rence.  Des  considérations  de  plusieurs  ordres  et  des 
rapprochements  intéressants  se  présentent  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  fait  ;  l’espace  nous  manque  pour  le  moment 
d’entrer  dans  ces  détails;  nous  reprendrons,  dans  le 
prochain  numéro,  cette  importante  observation  à 
l’occasion  de  la  terminaison  de  la  maladie. 


Hôpital  «le  la  Cliarité  (M.  velpeau). 

Polype  utérin  très  volumineux.  Opération  dif¬ 
ficile.  —  Une  femme,  âgée  de  44  ans,  couturière,  d’assez 
bonne  constitution,  mère  de  deux  enfants,  dont  le  dernier 
date  de  22  ans,  a  été  reçue  à  la  clinique  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  extrême,  très  pâle,  anémique,  exsangue  par  suite 
d’hémorrhagies  utérines  répétées  qu’elle  éprouvait  depuis 


trois  ans.  L  hypogasire  était  développé.  Le  toucher  par  le 
vagin  fait  constater  la  présence  d’un  polype  énorme  des¬ 
cendu  dans  ce  canal;  il  remplit  tellement  l’excavation  pel¬ 
vienne,  qu’il  y  est  comme  enclavé  d’une  manière  inébran¬ 
lable;  le  doigt  ne  peut  le  contourner, ni  atteindre  le  pédicule, 
ni  explorer  le  col  utérin.  Les  perles  étant  imposantes  et  le 
déclin  rie  l’organisme  de  plus  en  plus  sérieux,  on  s’est  hâté 
de  l’opérer  après  un  court  reposa  l’hôpital.  M.  Velpeau  s’est 
expliqué  d’avance  sur  les  difficultés  qu’il  s’attendait  à  ren¬ 
contrer,  il  a  pris  des  mesures  en  conséquence  et  agi  d  après 
le  plan  opératoire  suivant. —La  patiente  a  été  placée  comme 
pour  un  accouchement  artificiel  ;  le  chirurgien  fait  dilater 
l’entrée  de  la  vulve  et  saisit  le  polype,  qui  était  très  bas,  à 
l’aide  d’une  forte  pince  de  Muscax,  conduite  sur  son  doigt; 
il  tire,  mais  le  corps  fibreux  ne  descend  qu’à  peine  ;  il  ap¬ 
plique  une  seconde  pince  pareille  à  côté  de  la  première,  il 
tire  encore,  mais  c’est  inébranlable;  il  confie  l’une  des 
pinces  à  un  aide  et  il  implante  un  fort  crochet,  puis  il  tire 
avec  l’aide  sur  les  trois  instruments  solidement  fixés;  le  po¬ 
lype  reste  enclavé  et  les  efforts  entraînent  plutôt  le  tronc 
de  la  malade.  Cependant  le  corps  fibreux  s’allonge  un  peu 
comme  à  travers  un  filtre,  il  est  blanc,  perlé,  dur,  comme 
cartilagineux.  L’opérateur  décroche  alors  les  trois  érignes 
et  glisse  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  jusque  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  les  deux  branches  d’un  forceps  à  accouche¬ 
ment;  elles  sont  articulées  et  les  deux  cuillères  embrassent 
parfaitement  la  tumeur;  on  tire,  on  tire  encore,  druitement, 
obliquement,  circulaireinent,  mais  en  vain,  la  tumenr  étant 
incompressible  et  trop  volumineuse  pour  franchir  le  détroit 
inférieur.  Vu  cette  impossibilité,  ces  résistances,  ces  efforts 
infructueux  et  les  souffrances  que  la  patiente  accusait,  le 
chirurgien  a  eu  recours  à  un  autre  artifice;  il  a  enlevé  le 
forceps  et  attaqué  directement  la  masse  de  la  tumeur  avec 
le  bistouri  dans  l’intention  d’en  enlever  un  segment  médian 
à  l’instar  d’une  tranche  de  melon  (procédé  dit  par  évide¬ 
ment),  et  de  serrer  ensuite  les  côtés  pour  en  diminuer  le 
volume  et  changer  la  forme  de  la  masse.  Déjà  celle-ci  était 
engagée  et  enclavée  en  partie  dans  le  cercle  pubi-coccygien, 
l’opérateur  a  glissé  aussi  avant  que  la  prudence  le  permet¬ 
tait  un  bistouri  utérin  à  manche  fixe  (lame  courbe  sur  le 
plat)  entre  l’arcade  pubienne  et  la  tumeur,  il  a  agi  sur  celle- 
ci,  a  coupé  doucement,  avec  difficulté  et  en  garantissant  le 
vagin  avec  ses  doigts;  la  résistance  de  la  masse  fibreuse  est 
considérable,  l’instrument  criait  comme  une  scie  en  fen¬ 
dant  le  tissu  morbide  ;  mais  enfin  une  première  division  est 
effectuée  dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres  en  lar¬ 
geur  et  en  profondeur.  Cela  a  permis  de  faire  avancer  un 
peu  la  partie  antérieure  delà  tumeur,  et  par  conséquent  de 
faire  bailler  la  fente  opérée.  Profitant  de  cette  disposition, 
le  chirurgien  a  glissé  dans  cette  fente  son  doigt  et  un  bis¬ 
touri  plus  commode,  en  attendant  qu’un  aide  tirait  tou¬ 
jours  le  polype  au  dehors  avec  les  pinces  de  Muzeux;  il  a 
prolongé  l’incision  circulairement  et  fait  avancer  encore  la 
portion  sortie;  puis,  insistant  eur  l’action  du  bistouri,  il  a 
gagné  de  plus  en  plus  de  l’espace,  il  a  coupé  circulairement 
une  portion  supérieure  qu’on  présumait  répondre  au  pédi¬ 
cule  ou  plutôt  à  la  base  de  la  végétatiou  ;  enfin,  s’aidant  des 
pinces- érignes,  de  l’action  de  ses  doigts  qui  entouraient  la 
masse,  des  doigts  de  plusieurs  aides  qui  élargissaient  la 
vulve,  et  d’une  autre  main  qui  comprimait  vigoureusement 
l’hypogastre,  la  tumeur  a  franchi  petit  à  petit  le  détroit  in¬ 
férieur  et  a  bondi  au  dehors  d’un  seul  trait,  comme  par 
l’action  d’un  vigoureux  ressort,  à  l’instar  de  la  tête  d’un  fœ¬ 
tus  à  terme.  L’opérateur  a  reçu  la  masse  entre  ses  mains; 
elle  s’est  trouvée  libre  de  toute  adhérence.  C’était  un  véri¬ 
table  boulet  un  peu  oblong,  déchiré  sur  le  côté  comme  une 


grenade,  par  1 action  du  bistouri;  son  volume  était  de  moi¬ 
tié  plus  grand  que  celui  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Sa 
substance  était  blanche,  coriace  et  ferme  comme  celle  des 
corps  fibreux  qui  marchent  vers  la  cartilaginification.  L’en¬ 
droit  du  pédicule,  ou  plutôt  de  l’adhérence  à  l’utérus  était 
indiqué  par  une  marque  circulaire  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  La  forme  globulaire  de  cette  tumeur  et  son 
volume  (semblable  aux  deux  mains  d’un  homme  adulte, 
jointes  ensemble  par  les  bouts  des  dix  doigts  fléchis  à  angle 
droit  sur  la  dernière  phalange)  ont  rendu  suffisamment 
compte  des  difficultés  de  l’opération,  dont  la  durée  a  été  de 
20  minutes  environ.  La  malade  n’a  perdu  que  très  peu  de 
sang;  elle  semblait  cependant  menacée  d’une  syncope,  à 
cause  sans  doute  de  la  douleur  prolongée  et  de  la  faiblesse 
antérieure.  Pour  prévenir  la  syncope,  M.  Yelpeau  a  fait 
continuer  la  compression  sur  l’abdomen,  ce  qui  a  parfaite¬ 
ment  réussi.  Pendant  que  cette  compression  était  exercée, 
le  vagin  a  été  tamponné  avec  des  boulettes  de  charpie,  les¬ 
quelles  out  été  soutennes  par  des  compresses  et  un  bandage 
en  T.  La  patiente  a  été  ramenée  à  son  lit  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant.  —  P.  S.  Les  suites  de  cette  opération  ont  été 
heureuses. 

—  On  rencontre  rarement  des  polypes  utérins  aussi 
volumineux,  aussi  difficiles  à  enlever.  Par  cela  même, 
ce  fait  est  digne  de  la  méditation  des  chirurgiens,  car 
il  est  évident  que  le  mal  se  serait  terminé  prochaine¬ 
ment  par  la  mort  sans  le  secours  prompt  et  énergique 
de  l’art.  Il  est  probable  que  cette  énorme  masse  fi¬ 
breuse  s’était  détachée  spontanément  de  l’utérus  et 
qu’elle  était  restée  libre,  quoique  enclavée,  dans  res- 
cavation  pelvienne,  depuis  un  temps  indéterminé;  car 
elle  était  parfaitement  énuclée  de  sa  coque  utérine,  et 
rien  n’indiquait  qu’un  pédicule  réel  avait  été  divisé 
par  l’instrument  de  l’opérateur,  à  moins  de  supposer 
que  ce  pédicule  fût  extrêmement  faible  et  qu’il  ait  été 
arraché  pendant  la  manœuvre  de  torsion  que  l'opéra¬ 
teur  avait  exercée  sur  la  tumeur  avec  le  forceps.  La 
ressource  de  l’évidement  que  le  chirurgien  a  mise  en 
usage  a  été  d’un  si  grand  secours,  que,  sans  elle,  l’ex¬ 
traction  de  la  tumeur  eût  été  impossible.  On  a  dû  re¬ 
marquer,  au  reste,  que  cette  manœuvre  s’est  réduite 
en  réalité  à  une  profonde  et  longue  incision  qui  a 
permis  de  changer  la  forme  de  la  masse  morbide  et 
en  favoriser  l’allongement.  M.  Yelpeau  s’était  proposé 
d’inciser  au  besoin  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve,  mais  heureusement  on  n’a  pas  dû  en  venir  là. 
Ou  s’explique  au  surplus  ces  difficultés  en  présence 
de  l’incompressibilité  du  parenchyme  fibreux  de  la 
production. 


Hôpital  Saint-Louis  (M.  Jobert). 

i 

Torticolis.  Opération.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de 
24  ans,  menuisier,  bien  constitué,  portait  dés  l’enfance  un 
torticolis  très  prononcé  à  gauche.  Les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  de  ce  côté  étaient  excessivement  contractés,  rac¬ 
courcis,  saillants  et  durs,  surtout  le  sterno-mastoïdien.  Le 
mouvement  rotatoire  de  gauche  à  droite  de  la  tête  pouvait 
s’effectuer  assez  bien,  mais  la  chose  était  impossible  dans  le 
sens  contraire,  ou  du  moins  le  mouvement  n’avait  lieu  que 
fort  incomplètement  dans  ce  sens.  La  pose  naturelle  de  la 
face  était  fort  oblique  de  gauche  à  droite,  c’est-à-dire,  les 


yeux  et  la  bouche,  au  lieu  d’occuper  deux  lignes  horizontales, 
se  trouvaient  fort  inclinés  à  gauche  et  très  élevés  à  droite. 
Par  suite  de  cette  direction  anormale  de  la  tête,  il  s’était 
produit  chez  ce  jeune  homme  une  altération  fort  remarqua¬ 
ble  dans  la  portion  inclinée  de  la  face  ;  la  moitié  gauche  en 
effet  est  fort  atrophiée  comparativement  à  l’autre  moitié,  elle 
est  aplatie,  maigre,  affaissée,  tandis  que  l’autre  offre  une 
joue  saillante  et  bien  nourrie;  les  os  même  de  la  moitié 
gauche  de  la  tête,  en  particulier  du  front,  paraissent  aplatis, 
atrophiques  comme  les  parties  molles  de  la  joue.  Il  est  facile 
de  reconnaître  au  reste  que  la  colonne  cervicale  est  légère¬ 
ment  déviée  à  gauche.  Lorsqu’on  saisit  la  tête  avec  les  d«ux 
mains  et  qu’on  essaie  de  placer  la  figure  dans  sa  ligne  nor¬ 
male,  on  ne  peut  y  réussir,  les  tendons  des  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdiens  du  côté  gauche  s’y  opposant;  les  tendons 
de  ces  muscles  sont  très  raccourcis,  se  tendent  considérable¬ 
ment  quand  on  veut  relever  !a  tête.  Les  yeux  et  l’ouïe  sont 
en  bon  état.  L’espace  compris  entre  le  sommet  de  l’épaule  et 
la  base  du  cou  est  beaucoup  plus  large  à  gauche  qu’à  droite, 
par  le  fait  de  l’inclinaison  du  cou  de  ce  côté.  On  comprend 
déjà  que  le  cou  et  la  tête  sont  non  seulement  inclinés,  mais 
encore  dans  un  état  de  rotation  forcée.  M.  Jobert  l’a  opéré 
en  coupant  successivement  les  deux  tendons  des  muscles 
sterno-mastoïdien  et  cléido-mastoïdien,  d’après  la  méthode 
sous-cutanée.  Il  a  coupé  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arriére ,  de  la  manière  suivante  :  A  l’aide  d’un  ténotome 
pointu,  il  a  percé  la  peau  horizontalement  de  dehors  en 
dedans,  à  3  centim.  de  distance  du  tendon  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Il  va  sans  dire  que  la  peau  avait  été  pincée  et 
soulevée  à  l’ordinaire.  Après  cette  piqûre,  le  pli  a  été  aban¬ 
donné,  et  l’opérateur  a  glissé  par  le  même  trajet  un  téno¬ 
tome  boutonné,  à  plat,  et  il  est  arrivé  sur  le  tendon,  à  5  ou 
6  centim.  de  son  insertion  inférieure  ;  il  en  a  alors  tourné  le 
tranchant  en  arrière,  et  il  a  coupé  le  tendon  en  sciant  et  en 
pressant.  Un  grand  choc  et  un  enfoncement  instantané  ont 
indiqué  la  division  du  tendon;  un  second  coup  a  divisé 
une  bride  profonde  et  externe.  L’opérateur  a  procédé  en¬ 
suite  de  la  même  manière  à  la  division  du  second  tendon  ; 
une  seconde  piqûre  en  dehors  a  donc  été  faite  pour  cela  ;  lo 
môme  choc  s’est  produit,  et,  malgré  que  le  tendon  ait  été 
divisé,  on  sentait  au  fond  une  nouvelle  saillie  qui  dépendait 
de  la  présence  d’un  des  scaîènes  et  qui  simulait  une  seconde 
bride.  L’enfoncement  étant  complet  et  franc  à  la  pression 
du  doig,  l’opération  s’est  trouvée  terminée.  A  l’instant,  la 
tête  s’est  redressée  et  ses  mouvements  sont  devenus  libres 
et  étendus,  mais  le  cou  offrait  toujours  une  certaine  appa¬ 
rence  irrégulière  dépendant  sans  doute  de  l’état  vicieux  de 
la  colonne  vertébrale.  On  a  bouché  les  petites  piqûres  à 
l’aide  de  deux  larges  plaques  de  diachylon,  d’une  compresse 
et  d’une  bande.  On  a  ensuite  appliqué  à  la  tête  et  au  dos  un 
appareil  orthopédique  dit  la  Minerve.Nous  rendrons  compte 
des  suites  de  cette  opération. 

—  11  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’une  opération  dé¬ 
licate,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  bien  difficile,  et  l’on 
comprend  à  peine  qu’un  administrateur,  étranger  à  la 
chirurgie,  ait  employé  son  influence  pour  sacrifier  les 
intérêts  de  la  pratique  des  hôpitaux,  en  introdui¬ 
sant  dans  ces  établissements,  de  ses  satellites,  voués  à 
à  ces  sortes  d’opérations,  au  détriment  de  l’art.  Com¬ 
ment  supposer,  en  effet, bien  faite  une  opération  aussi 
délicate,  aussi  importante,  entre  les  mains  de  chirur¬ 
giens  bâtards?  Il  faut  donc  remonter  aux  véritables 
principes  que  le  chirurgien  seul,  qui  exerce  toutes  les 
branches  de  la  chirurgie,  connaît  à  fond,  pour  exécu*» 


ter  convenablement  la  section  de  ces  tendons.  Aussi, 
est-ce  avec  une  véritable  satisfaction  qu’on  voit  de¬ 
puis  quelque  temps  rentrer  dans  la  chirurgie  com¬ 
mune  les  opérations  les  plus  importantes  de  l’ortho¬ 
pédie.  Dans  le  fait  ci-dessus,  la  circonstance  la  plus 
remarquable  c’est  l’atrophie  de  la  moitié  de  la  face  et 
du  crâne.  Celte  dissimétrie  ne  s’explique  pas  d’une 
manière  satifaisante  dans  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances,  et  il  est  plus  remar  niable  encore  que  le  seul 
rétablissement  de  la  rectitude  de  la  tête  suffise  pour 
faire  disparaître  un  pareil  défaut,  ainsi  que  cela  a  été 
observé  l’année  dernière  sur  une  jeune  personne  que 
M.  Jobert  a  guérie  par  la  même  méthode.  Nous  avons 
vu  dernièrement  à  ITIôlel-Dieu  un  cas  de  torticolis 
non  dépendant  de  la  rétraction  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  que  M.  Blandin  a  guéri  à  l’aide 
d’un  simple  appareil  orthopédique  fabriqué  par 
M.  Charrière.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits. 

Hypertrophie  tuberculeuse  du  col  utérin. — Parmi 
les  nombreuses  femmes  atteintes  d’affections  utérines, 
qu’on  voit  continuellement  dans  la  salle  que  M.  Jo- 
bert  a  consacrée  à  ces  sortes  de  maladies  si  communes 
et  si  graves,  nous  avons  observé  dernièrement  deux 
cas  intéressants,  surtout  par  la  forme,  d’hypertro¬ 
phie  du  col.  Cette  partie  offrait  l’apparence  de  cer¬ 
taines  pommes  dites  de  rénette  ,  à  surface  tubercu¬ 
leuse  et  chagrinée  ,  et  présentait  sur  plusieurs  de  ces 
tubérosités,  grosses  comme  des  noisettes  ,  des  taches 
rouges  ,  évidemment  hémorrhagiques.  Comme  la  ma¬ 
ladie  s’accompagnait  de  pertes  sanguines  ,  il  est  pro¬ 
bable  que  le  sang  émanait  de  ces  points  plutôt  que  de 
l’intérieur  de  l’organe.  M.  Jobert  appelle  cette  maladie  : 
tuberculisation  du  col  utérin ,  et  il  ne  la  confond  pas 
avec  une  autre  affection  beaucoup  plus  rare,  et  qui 
consiste  dans  la  présence  de  véritables  tubercules 
scrofuleux  dans  le  col.  Chez  l’une  des  femmes  aux¬ 
quelles  nous  faisons  allusion,  la  maladie  s’accompa¬ 
gnait  d’ulcérations  en  même  temps.  Toutes  les  deux 
ont  fait  des  enfants  ;  mais  ce  n’est  que  plusieurs  an¬ 
nées  après  que  le  mal  utérin  s’est  déclaré;  elles  sont 
encore  jeunes,  n’avaient  jamais  eu  de  fleurs  blanches, 
si  ce  n’est  depuis  deux  ans  seulement.  L’une  de  ces 
femmes  nous  a  assuré  que  son  affection  ne  s’est  dé¬ 
clarée  qu’aussilôt  après  une  dyssenlerie  grave  pour 
laquelle  elle  avait  été  traitée  à  la  Charité  pendant  trois 
mois,  il  n’est  aucunement  douteux  que  l’hypertrophie 
tuberculeuse  ne  soit  au  fond  que  le  résultat  d’une 
phlogose  chronique.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Jo¬ 
bert.  Ces  deux  femmes  ont  été  traitées  à  l’aide  du  fer 
incandescent.  L’une  est  guérie  après  la  quatrième 
cautérisation  (un  mois  de  traitement  à  peu  près);  l’au¬ 
tre  vient  de  subir  la  seconde  ustion  ,  et  elle  est  déjà 
grandement  améliorée.  Le  premier  effet  du  caustique 
a  été  d’arrêter  l'hémorrhagie  ,  les  fleurs  blanches  et 
les  douleurs  ;  bientôt  après  ,  la  tumeur  a  diminué  de 
volume,  a  blanchi ,  et  le  col  est  devenu  mobile  et  in¬ 
dolore  au  toucher  ;  les  ulcères  se  sont  cicatrisés  les 
premiers.  Ces  femmes,  comme  toutes  les  autres  au 
reste,  ont  si  peu  averti  l’action  du  fer  incandescent 


que  Tune  d’elles  a  continué  à  causer  avec  nous  au 
moment  où  on  la  brûlait,  sans  s’apercevoir  de  l’action 
cautérisante.  On  se  doutait  à  peine,  avant  ces  expérien¬ 
ces  journalières,  si  remarquables  sous  tant  de  rap¬ 
ports,  qu’il  y  eut  dans  l’organisme  de  la  femme  une 
partie  aussi  importante  qui  fût  tout  à  fait  insensible 
au  fer  et  au  feu  !  Cela  ne  peut  être  cru  peut-être  par 
les  personnes  qui  n’ont  pas  été  témoins  de  ces  faits  ; 
cela  est  cependant. 


ISoteS-I&ieta  (M.  Roux). 

Fistules  a  la  joue.  — Les  abccs  fistulcuxde  la  joue  se 
rattachent  ordinairement,  comme  on  sait ,  à  une  maladie 
dentaire.  L'affection  débute  par  une  phlogose  de  la  gensive, 
laquelle  se  propage  ,  par  continuité  de  tissu,  sur  la  joue; 
cette  partie  devient  le  centre  d’ une  fluxion  irradiati ve  et  d’un 
travail  suppuratif,  dont  le  foyer  est  plus  ou  moins  éloigné 
de  la  dent  malade.  Que  celle-ci  soit  ou  non  enlevée,  le 
foyer  purulent  n’exige  pas  moins  un  traitement  à  part.  Or¬ 
dinairement,  les  malades  abandonnent  l’abcès  à  la  nature, 
et  souvent  il  arrive  qu’il  dégénère  en  fistule.  C’est  que  la 
nature  n’ouvre  l’abcès  que  tardivement,  elle  ne  l’ouvre  que 
dans  son  centre,  vers  le  point  culminant  de  la  tumeur  et 
par  une  ouverture  très  petite;  le  pus  11e  s’écoule  que  diffici¬ 
lement,  incomplètement,  la  peau  se  décolle,  s’amincit,  et  la 
fistule  persiste  éternellement  si  l’art  n’intervient  efficace- 
*ment.  On  comprend  que,  dés  cette  époque,  la  fistule  est  in¬ 
dépendante  de  la  maladie  dentaire;  la  dent  malade  peut 
être  enlevée,  et  la  fistule  n’en  persiste  pas  moins,  par  la  rai¬ 
son  qu’elle  est  entretenue  par  le  décollement  de  la  peau. 
Vous  avez  beau  comprimer,  cautériser  le  trajet,  injecter  des 
liquides  irritants,  la  peau  est  amaigrie,  inapte  à  bourgeon¬ 
ner;  il  faut  l’exciser  complètement  et  mettre  tout  le  foyer  à 
découvert  pour  en  obtenir  la  guérison.  Tels  sont  les  prin¬ 
cipes  que  M.  Roux  vient  de  professer  à  l’occasion  d’un  ma¬ 
lade  qui  se  trouvait  dans  ce  cas  et  qu’il  a  opéré  à  la  clinique. 
Ï1  s’agit  d’un  homme,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  qui 
portait  une  fistule  cutanée  depuis  trois  à  quatre  mois,  à  la 
joue  du  coté  gauche,  à  peu  de  distance  du  lobe  de  l’oreille  ; 
la  peau  était  décollée  dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  cent, 
carrés  (un  pouce  et  demi).  La  fluxion  qui  avait  occasionné 
l’abcès  cutané  se  rattachait  à  une  maladie  dentaire.  M.  Roux 
a  fendu,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  et  d’un  bistouri  droit, 
le  foyer  en  croix,  suivant  ses  deux  grands  diamètres,  puis  il 
a  excisé  les  quatre  lambeaux,  jusqu’à  la  dernière  limite  du 
décollement,  ainsi  qu’il  te  pratique  habituellement  dans 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Il  en  est  résulté  une  plaie 
saignante,  d’une  largeur  égale  à  celle  du  foyer  et  qu’on  a 
pansée  à  plat  comme  une  plaie  simple  qui  doit  suppurer. 
La  guérison  ne  peut  tarder  plus  de  15  à  20  jours  à  s’ac¬ 
complir  par  cette  méthode  de  l’excision  ;  mais  on  doit  tenir 
compte  de  la  douleur  et  surtout  de  la  cicatrice  consécutive 
que  ce  mode  opératoire  entraîne  inévitablement.  On  peut  se 
demander  si  la  seule  incision  cruciale  et  un  pansement  par 
rembourrement  ne  suffiraient  pas  quelquefois  pour  la  gué¬ 
rison,  ainsique  cela  a  lieu  pour  certaines  fistules  à  l’anus. 

—  M.  Roux  pose  comme  un  précepte  de  rigueur 
|  d’ouvrir  de  bonne  heure  et  largement,  avec  le  bistouri, 
ces  sortes  d’abcès  qui  se  forment  si  souvent  à  la  joue; 
c’est  le  moyen  de  prévenir  une  infirmité  fâcheuse 
dont  la  guérison  exige  plus  tard  des  sacrifices  d’une 
;  valeur  réelle,  tandis  que  l’incision  primitive  ne  laisse 


qu’une  petite  cicatrice  linéaire  sans  importance.  Il  ne 
faut  pas  confondre  néanmoins  les  fistules  cutanées 
dont  nous  venons  de  parler  avec  les  fistules  réelle¬ 
ment  dentaires,  c’est-à-dire  qui  ont,  au  fond  de  leur 
trajet  ,  une  racine  dentaire  nécrosée  qui  les  entretient 
à  l’instar  des  fistules  nécrosiques  des  membres.  L’ex¬ 
cision  du  trajet  ne  guérit  pas  la  maladie  dans  ce  cas, 
tandis  que  l’avulsion  de  la  dent  malade  suffit  souvent 
pour  permettre  au  trajet  de  s’oblitérer  et  à  la  fistule 
de  guérir  spontanément.  C’est  donc  par  celte  avulsion 
que  le  traitement  doit  toujours  commencer.  Il  est 
néanmoins  des  cas  de  ce  genre  où  le  mal  est  compli¬ 
qué  d’adhérences  de  la  joue  à  la  gensive  et  dont  la 
guérison  est  difficile;  nous  avons  dernièrement  ren¬ 
contré  deux  cas  de  cette  dernière  catégorie. 


Hôpital  «le  Sa.  Charité  (M.  Gerdy). 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus.  Ap¬ 
pareil  nouveau.  — Un  jeune  homme,  âgé  d’une  vingtaine 
d’années,  est  tombé  d’une  échelle  sur  le  moignon  de  l’épaule 
du  côté  droit  ;  il  s’est  fracturé  le  col  anatomique  de  l’humé¬ 
rus  très  obliquement  ;  le  chevauchement  était  considérable  ; 
le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur  était  remonté  en 
haut  et  en  dedans,  et  était  très  sensible  dans  le  creux  axil¬ 
laire.  La  réduction  a  été  facile,  mais  le  maintient  des  frag¬ 
ments  a  offert  les  plus  grandes  difficultés.  M.  Gerdy  a  es¬ 
sayé  tous  les  appareils  d’usage;  les  choses  semblaient  bien 
aller  d’abord,  mais  bientôt  après  le  chevauchement  se  re¬ 
produisait  dans  l’étendue  de  plus  de  huit  centimètres  (deux 
à  trois  pouces).  Dés  lors,  M.  Gerdy  eut  l’idée  de  pratiquer 
l’extension  continue  à  l’aide  de  l’attéle  fémorale  de  Desault. 
A  cet  effet,  il  a  fait  construire  une  attéle  en  bois,  plus  lon¬ 
gue  que  tout  le  membre,  écliancrée  en  croissant  à  son  ex¬ 
trémité  digitale,  et  fenétrée,  à  l’aide  d’une  mortaise  carrée,  à 
quelques  centimètres  au  dessus  de  cette  extrémité.  A  l’au¬ 
tre  extrémité  (extrémité  axillaire),  il  a  appliqué  un  gros 
tampon  de  coton  dans  le  double  but  de  servir  de  coussinet 
axillaire,  propre  à  faire  saillir  l'épaule  en  haut  et  en  dehors 
et  à  maintenir  les  fragments,  et  à  servir  de  point  d’appui  ou 
d’arc-boutant  à  l’action  de  l’attèle  dans  le  creux  de  Vaisselle. 
Le  membre  a  été  réduit  et  bandé  à  l’ordinaire  ;  une  petite 
attéle  a  été  placée  en  dehors;  on  a  mis  la  grande  attéle  en 
dedans,  et  l’on  a  appliqué  le  coussinet  de  manière  à  ne  pres¬ 
ser  que  contre  le  bord  antérieur  de  l’aisselle  et  à  éviter  les 
vaisseaux  et  les  nerfs. Ces  attèles  étant  fixées  par  une  bande, 
on  a,  en  dernier  lieu,  appliqué  une  bande  à  double  chef 
dans  le  milieu  du  membre  et  qu’on  a  fait  descendre  jus¬ 
qu'auprès  de  la  fenêtre  de  la  grande  attéle  ;  l’un  des  chefs  a 
été  passé  à  travers  cette  mortaise  et  est  venu  rencontrer 
Vautre  dans  l’échancrure  inférieure  où  ils  ont  été  noués 
contre  le  bout,  échancré  de  l’attèle  elle-même.  On  comprend 
qu’en  nouant  ainsi  les  deux  chefs  de  la  bande  on  a  exercé 
une  double  force  permanente,  sur  le  L.as,  de  haut  en  bas, 
H  sur  V attéle  de  bas  en  haut,  ce  qui  fixe  le  fragment  infé¬ 
rieur  sur  le  po.nl  ou  lapait  piacé  la  réduction.  Cet  oppaivd 
a  été  parfaitement  toléré,  et  il  a  été  le  seul  qui  ad  bien 
maintenu  les  parties  réduites.Le  malade  est  en  bonne  voie 
de  guérison. 

_ il  faut  en  convenir,  dans  l’état  actuel  de  l’art, 

la  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  est  celle 
qu’on  guérit  le  mqins  bien  parmi  toutes  les  fractures, 
l’on  en  excepte  celle  (lu  col  (lu  fémur,  il  [ftttî  jou¬ 


ter  néanmoins  qu’il  est  rare  de  rencontrer  une  frac¬ 
ture  de  ce  genre  aussi  rebelle  que  celle  du  cas  précé¬ 
dent.  Le  chevauchement  était  tel  que,  sans  la  nouvelle 
ressource  employée  par  M.  Gerdy,  les  suites  de  la  lé¬ 
sion  eussent  été  fâcheuses.  Il  n’y  a  pas  à  la  rigueur 
invention  fondamentale  dans  l’appareil  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  puisqu’il  existait  déjà,  quoiqu’oublié, 
pour  la  cuisse;  mais  il  y  a  application  nouvelle  et 
heureuse,  ce  qui  équivaut,  ou  meme  vaut  mieux, 
qu’une  richesse  de  plus  dans  notre  arsenal.  On  était 
en  vérité  dans  l’embarras  quand  il  s’agissait  d’exercer 
une  extension  continue  sur  le  bras  ;  l’altèle  de  Desault 
remplit  parfaitement  le  but,  et  son  organisation  est  si 
simple,  si  facile,  qu’elle  peut  s’obtenir  partout,  chez 
le  pauvre  comme  chez  le  riche.  Il  y  a  donc  là  un  vé¬ 
ritable  service  rendu  à  la  pratique. 


Hôtel-Dieu  (M.  Blandin). 

Abcès  difficile  au  pli  du  bras.  —  Un  jeune  homme 
venait  de  subir  l’opération  de  la  castration;  le  testi¬ 
cule  opéré  était  descendu  tardivement  de  l’abdomen 
et  s’était  arrêté  dans  le  trajet  inguinal  où  il  avait  oc¬ 
casionné  divers  accidents,  des  névralgies  itio-lom- 
baires,  une  hydrocèle  dans  le  même  trajet,  et  enfin 
il  paraissait  lui-même  en  voie  de  dégénérescence. 
Cette  opération  a  été,  comme  on  le  conçoit,  délicate 
et  pouvait  occasionner  des  accidents  du  côté  du  ven¬ 
tre  dont  il  a  fallu  se  mettre  en  garde.  Le  patient  a 
donc  été  saigné  au  bras  droit;  la  piqûre  s’est  enflam¬ 
mée,  un  phlegmon  grave  et  profond  s’est  déclaré  sur 
ce  point,  le  gonflement  était  considérable,  les  rap¬ 
ports  naturels  des  parties  n’étaient  plus  reconnais¬ 
sables.  Un  abcès  profond  cependant  s’était  formé,  le 
malade  souffrait  beaucoup,  tout  le  membre  était  gon¬ 
flé,  ies  pulsations  de  l’artère  n’étaient  pas  sensibles, 
et  pourtant  la  fluctuation  n’était  manifeste  qu’au  pli 
du  bras,  en  dedans,  précisément  à  l’endroit  où  l’ar¬ 
tère  pouvait  se  trouver.  11  fallait  cependant  sc  hâtera 
ouvrir  l’abcès  sous  peine  de  voir  des  accidents  graves 
se  déclarer.  M.  Blandin  a  tracé  idéalement  le  trajet 
probable  que  l’artère  devait  parcourirau  milieu  de  ces 
tissus  énormément  gonflés  et  défermés;  il  a  ensuite 
incisé  par  petits  coups,  à  l’aide  d’un  bistouri  à  tran¬ 
chait  convexe,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous  cutané, 
sur  le  point  fluctuant  jusqu’à  l’aponévrose;  il  a  alors 
quitté  le  bistouri  et  fait  usage  d’une  sonde  mousse, 
cannelée ,  à  l’aide  de  laquelle  il  a  déchiré  les  tis¬ 
sus,  comme  s’il  voulait  découvrir  une  artère,  et 
l’instrument  est  tombé  dans  le  foyer,  ce  qui  a  donné 
issue  à  un  flot  énorme  de  pus  bien  lié;  le  malade  a 
été  soulagé.  La  fluctuation  de  cet  abcès  était  très  obs¬ 
cure  et  ce  qui  a  fait  naître  la  présomption  de  son 
existence,  c*est  un  œdème  qui  existait  à  la  peau  du 
milieu  des  parties  phlegmonisées.  Ce  caractère  des 
suppurations  profondes,  signalé  pour  la  première  fois 
par  J.-L.  Petit,  ne  saurait  être  trop  rappelé.  Le  pré^ 
cepte  de  D’ouvrir  l’abcès  que  par  petits  coups,  et  de 
flaire  ensuite  usage  de  la  sonde  mousse  pour  arriver 


au  foyer,  est  important  et  se  trouve  déjà,  comme  on 
sait,  généralement  appliqué  aux  abcès  profonds  du  cou. 

résection  de  la  mâchoire  ikféiiieure.  Circonstances 
intéressantes.  —  Dans  les  numéros  de  juillet  et  septem¬ 
bre  derniers,  pages  142  et  228,  nous  avons  rapporté,  avec  de 
grands  détails,  un  cas  d’amputation  des  trois  quarts  de  la 
mâchoire  inférieure,  que  M. Blandin  venait  de  pratiquer  sur 
une  femme  de  la  campagne,  et  dont  la  vaste  plaie  avait  guéri 
par  première  intention.  Aujourd’hui,  cette  femme  est  reve¬ 
nue  à  lHôtel-Dieu  pour  être  débarrassée  d’un  point  de  né¬ 
crose  qui  s’est  déclaré  dans  un  des  angles  de  la  cicatrice  et 
qui  n’offre  rien  de  sérieux.  Nous  avons  été  bien  aise  de  pou¬ 
voir  réexaminer  cette  femme  et  de  nous  enquérir  du  procédé 
qu’avait  suivi  la  nature  pour  remplacer  l’os  enlevé.  Rappe- 
ons  d’abord  que  l’opérateur  avait  excisé  la  presque  totalité 
de  la  moitié  de  l’os  d’un  côté,  toute  la  portion  mentonnière 
et  une  partie  de  l’autre  moitié.  La  brèche  avait  donc  été 
énorme.  La  parole  était  déjà  considérablement  bredouiliée 
avant  l’opération  par  le  fait  môme  du  gonflement,  et  après 
l’opération  la  prononciation  était  restée  également  très  em¬ 
brouillée  par  le  manque  d’une  quantité  aussi  considérable 
de  la  mâchoire;  la  salive  elle-même  s’écoulait  en  partie  lors¬ 
que  la  patiente  voulait  parler.  Aujourd’hui,  tous  ces  défauts 
ont  disparu,  la  lèvre  est  remontée,  la  parole  est  libre  etclaire, 
la  salive  est  conservée  et  la  mastication  s’exécute  parfaite¬ 
ment  à  la  faveur  d’un  tissu  cicatriciel  extrêmement  fort  et 
dur  qui  remplace  l’os  enlevé  et  qui  a  pris  la  forme  circulaire. 
Au  toucher ,  du  côté  de  la  bouche,  ce  tissu  rappelle  le  bord 
alvéolaire  induré  des  vieillards  qui  ont  perdu  les  dents.  La 
figure  est  un  peu  raccourcie  comme  après  la  perte  des  dents 
et  l’atrophie  sénile  de  la  mâchoire  ;  mais  cela  n’a  rien  de 
choquant  et  l’on  aurait  de  la  peine  au  premier  coup  d’œil  à 
deviner  que  cette  femme  a  subi  une  pareille  opération.  Ainsi 
donc  il  est  évident  que  la  nature  répare  l’os  excisé  par  un 
nouveau  tissu  qui  en  remplit  les  fonctions ,  qui  fournit  une 
attache  convenable  aux  muscles  et  assez  de  résistance  pour 
redonner  à  la  partie  correspondante  de  la  figure  la  forme 
presque  naturelle,  et  permettre  en  outre  l’exercice  de  la  mas¬ 
tication  et  de  la  parole.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  ressemblance 
parfaite  entre  ce  travail  à  la  mâchoire  et  celui  de  la  région 
claviculaire  dont  nous  allons  parler.  Il  est  même  pro¬ 
bable  que  le  nouveau  tissu  pourra  s’ossifier  à  la  longue.  Nous 
ne  sachons  pas  que  les  auteurs  aient  signalé  les  suites  éloi¬ 
gnées  de  ces  grandes  ablations  osseuses. 

Extirpation  de  la  totalité  de  la  clavicule. 
Guérison.— Il  y  a  quelques  mois,  nous  avons  parlé 
(nov.,  p.  507)  d’une  résection  de  la  clavicule  que 
M.  Blandin  venait  de  pratiquer.  On  se  rappelle  que  la 
portion  nécrosée  n’avait  pu  être  enlevée  en  totalité  et 
qu’on  avait  dû  abandonner  à  l’exfoliation  spontanée 
quelques  restes  de  la  maladie.  Le  travail  nécrosique 
cependant  a  continué  à  faire  des  progrès,  et  quelque 
temps  après,  on  a  été  obligé  d’en  venir  à  une  seconde 
opération.  M.  Blandin  ne  comptait  cette  fois  que 
compléter  sa  résection  primitive  en  reportant  l’ins¬ 
trument  sur  les  dernières  limites  de  la  nécrose;  il  a 
donc  pratiqué  d'abord  une  incision  cruciale  qui  a  mis 
à  découvert  les  deux  tiers  moyens  de  la  clavicule,  il 
a  scié  verticalement  cet  os  à  4  centimèt.  de  l'articu¬ 
lation  sterno  claviculaire.  S’étant  alors  aperçu  que  le 
mal  était  très  étendu,  il  a  prolongé  l’incision  horizon- 
ralc  en  dehors  et  mis  à  découvert  la  clavicule  jusqu’à 


m  — 

4  l’articulation  scapulo-claviculaire,  il  a  coupé  les  liga¬ 
ments  correspondants,  et  en  soulevant  l’os  par  le 
I  point  scié,  il  a  fini  par  enlever  complètement  le  frag¬ 
ment  externe;  il  en  a  fait  autant  du  fragment  interne, 
et  la  clavicule  s’est  trouvée  extirpée  en  totalité.  A 
peine  quelques  vaisseaux  peu  importants  ont  dû  être 
liés;  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région  se 
trouvaient  matelassés  en  quelque  sorte  par  le  travail 
plastique  provoqué  par  la  maladie.  Il  en  est  résulté 
une  plaie  suppurante,  étendue  de  l’épaule  au  sternum. 
La  guérison  s’est  effectuée  sans  accident.  Aujourd’hui, 
troisième  mois  de  l’opération,  le  malade  commence  à 
se  servir  de  son  membre,  il  peut  l'élever  vers  la  tête, 
maison  ne  peut  dire  jusqu’à  quel  point  ces  mouve¬ 
ments  acquéreront  de  l’étendue.  En  examinant  atten¬ 
tivement  l’épaule,  il  est  facile  de  reconnaître  que  le 
!  moignon  de  ce  côté  est  plus  rapproché  de  la  racine 
du  cou  que  celui  du  côté  opposé,  mais  la  différence 
n’est  pas  très  grande.  Lne  mesure  prise  de  la  pointe 
de  l’acromion  à  la  fossette  sternale  marque  deux  cen¬ 
timètres  de  moins  de  ce  côté.  L’espace  sterno-clavi- 
culaire  se  trouve  donc  rétréci  ;  mais  cela  n’endom¬ 
magera  probablement  pas  sérieusement  les  fondions 
de  l’épaule  et  du  bras.  Ce  qu’il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  et  qui  rassure  à  cet  égard,  c’est  que  l’espace  au¬ 
trefois  occupé  par  la  clavicule  se  trouve  aujourd’hui 
envahi  par  un  tissu  cicatriciel,  ferme,  dur,  résistant 
comme  un  os,  facile  à  apprécier  par  le  loucher.  Ce 
tissu  deviendra  sans  doute  de  plus  en  plus  solide  et 
remplacera  jusqu’à  un  certain  point  les  fonctions  de 
la  clavicule. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Coxalgie.  —  La  maladie  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
qu’on  appelle  coxalgie,  n’est  très  souvent  qu’une  véritable 
tumeur  blanche,  une  arthrocace  ordinaire,  pour  laquelle 
les  cautères  et  les  moxas,  qu’on  prescrit  ordinairement, 
sont  parfaitement  inutiles.  Dans  deux  autopsies  de  ce  genre 
auxquelles  nous  avons  assisté  dernièrement,  l’une  à  la  Cha¬ 
rité  (Yelpeau),  l’autre  à  Beaujon  (Robert),  il  a  été  facile 
de  voir  que  rien  de  pareil  à  ce  que  les  auteurs  ont  décrit 
sous  le  nom  d’hydrarthrose  n’eiistait,  et  que  tout  était  sem¬ 
blable  aux  tumeurs  blanches  articulaires.  Des  abcès  exis¬ 
taient  autour  de  l’articulation,  provenant  de  l’intérieur  de  la 
capsule  déchirée,  le  pus  avait  filé  en  bas  et  en  dedans, 
en  arrière  et  en  haut;  le  ligament  intra-capsulaire  était 
entier,  mais  la  tête  fémorale  était  érosée  sur  sa  calotte, 
ainsi  que  la  surface  de  la  cavité  cotyloïde  ;  le  cartilage  ar¬ 
ticulaire  était  ramolli  et  détaché  comme  une  véritable 
membrane  séreuse  un  peu  épaisse;  le  fond  de  la  cavité, 
fort  aminci  et  ramolli  dans  un  cas,  perforé  dans  l’autre, 
donnait  passage  au  pus  dan?  le  bassin  ;  ce  pus  filait  vers 
la  fosse  iliaque  interne.  Que  peuvent-ils  les  cautères  et 
la  prétendue  révulsion  en  présence  de  semblables  condi¬ 
tions,  même  cdors  que  le  mal  est  encore  à  son  début?  Il 
est  clair  qu’en  origine  l’affection  doit  être  encore  à  l’état 
dynamique,  et  que  c’est  alors  surtout  que  le  repos  au  lit  avec 
l'immobilité  forcée  à  l’aide  de  lacqs ,  ainsi  que  le  fait 
M,  Blandin,  et  les  remèdes  antiphlogistiques  généraux  et 
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locaux,  peuvent  s'opposer  à  cette  marche  désastreuse,  à  ces 
altérations  mccanico-dynamiqucs  irrémédiables.  Sans  doute 
que  tout  cela  est  connu,  mais  les  auteurs  persistent  cepen¬ 
dant  à  ne  décrire  la  coxalgie  que  comme  une  sorte  d’hydrar- 
throse,  ce  qui  est  inexact. 

Infiltrations  urinaires.  —  Dans  les  infiltrations  d’urine 
dans  les  bourses,  par  suite  de  rupture  de  l’ urètre,  M.  Chas- 
saignac  établit  trois  ordres  d’incisions  pour  faciliter  les 
écoulements  purulents  et  prévenir  les  résorptions  mortelles, 
si  fréquentes  en  pareils  cas.  D’une  part,  il  fend  le  scrotum 
d’avant  en  arriére  dans  plusieurs  endroits  ,  de  manière  à  le 
convertir  en  une  sorte  delivre  à  feuillets  ouverts;  de  l’autre, 
il  fend  le  périnée  comme  dans  une  operation  de  taille,  jus¬ 
qu’au  delà  du  fascia  superficiel.  Un  dernier  ordre  d’incisions 
enfin  est  pratiqué  aux  aines,  à  des  profondeurs  variables. Par 
ces  trois  catégories  de  débridements,  M.  Gbassaignac  croit 
pouvoir  arrêter  la  marche  progressive  de  l’infiltration  et 
mettre  ainsi  la  nature  en  état  de  travailler  avec  succès  à  l’éli¬ 
mination  du  tissu  cellulaire  mortifié  par  le  contact  de  l’urine. 
Un  malade,  qui  est  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu,  a  été  sauvé 
delà  sorte,  des  conséquences  formidables  d’une  infiltration 
générale  qu’il  présentait  au  périnée,  aux  bourses  et  à  fhy- 
pogastre.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  ces  in¬ 
cisions  multiples,  déjà  indiquées  par  les  auteurs,  sont  elles- 
mêmes  très  graves.  Ce  qui  appartient  à  M.  Chassaignac, 
c’est  la  manière  méthodique  de  les  pratiquer. 

Ponction  utérine.  —  La  ponction  qu’on  pratique  à  i’uté- 
rus  pour  procurer  l’évacuation  du  sang  menstruel  retenu  à 
l’occasion  de  l’obturation  immédiate  du  museau  de  tanche, 
ne  s’oblitère  p3s  toujours  :  assez  souvent,  elle  reste  béante 
et  remplit  consécutivement  les  fonctions  du  col  utérin.  Une 
femme,  atteinte  de  fistule  vésico-vagiuale  et  d’oblitération 
du  col ,  à  laquelle  M.  Jobert  a  pratiqué  dernièrement 
la  ponction  de  l’utérus  à  travers  la  fistule  elle-même, 
a  présenté  ceci  de  remarquable ,  que  la  première 
ponction  s’est  oblitérée,  tandis  qu’une  seconde,  qu’on  a  du 
pratiquer  au  retour  des  règles,  est  restée  béante,  et  depuis 
lors  les  menstrues  ont  coulé  librement  par  cette  ouverture. 
Le  même  phénomène  s’est  présenté  chez  une  autre  femme 
opérée  en  ville  par  le  même  chirurgien.  , 

Épididymite.  —  D’après  M.  Blandin,  il  est  de  rigueur 
de  n’appliquer  qu’à  l’aine  et  jamais  au  scrotum  les  sangsues 
pour  combattre  une  épididymite  (chaude-pisse  tombée  dans 
les  bourses),  parla  raison  qu’au  scrotum  ces  annelidés  pro¬ 
duisent  des  ecchymoses  fâcheuses  qui  se  terminent  quelque¬ 
fois  par  la  mortification  des  bourses.  M.  Blandin  cite  un 
exemple  de  cette  terminaison  dans  sa  pratique.  Une  autre 
raison  non  moins  importante,  c’est  que  le  mal  suit  le  trajet 
du  canal  éjaculateur  et  passe  par  le  bassin  pour  gagner  l’é- 
pididyme;  il  descend  donc  par  faîne,  et  c’est  là  qu’il  est  le 
plus  utile  de  l'attaquer. 

Gale.  —  D’après  M  Blandin,  un  traitement  expéditif  et 
sur  de  la  gale,  et  qu’il  a  adoptéà  l’Hôtel-Dieu,  consiste  dans 
l’usage  des  bains  sulfureux  et  du  Uniment  de  Jadelot.  Un 
galeux  qui  est  en  ce  moment  à  sa  clinique  pour  une  autre 
maladie  a  été  débarrassé  en  peu  de  jours  de  la  gale  à  l’aide 
de  ce  traitement.  On  sait  que  le  linirnent  de  Jadelot  sc  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  30  grammes  (une  once)  par  jour,  et  doit  se 
frictionner  sur  tous  les  points  couverts  de  boutons;  il  se  com¬ 
pose  de  quatre  éléments,  savoir  :  sulfure  de  potasse,  64  gm. 
(2  onces),  savon  blanc  du  commerce,  1  kilog.  (2  liv-),  huile 
volatile  de  thym,  8  gm.  (2  gros),  huile  de  pavot,  2  kilog. 
(4  livres).  Il  suffira  de  prescrire  tout  simplement  :  Uniment 
de  Jadelot,  pourquelepharmacienl’exécute,  la  formule  étant 
généralement  connue.  Cette  formule  au  reste  peut  être  sim¬ 


plifiée  et  rendue  plus  économique  sans  rien  enlever  à  so 
efficacité,  le  principe  véritablement  acaricide  étant  le  sulfure 
de  potasse.  Nous  devons  rappeler  une  formule  beaucoup  plus 
simple  et  d’une  grande  efficacité,  adoptée  par  les  hôpitaux 
militaiies  et  que  nous  avons  donnée  il  y  a  quelques  mois. 

Tumeurs  ganglionnaires.  —  D’après  M.  Yclpeau ,  un 
excellent  moyen  d’attaquer  les  tumeurs  ganglionnaires  (gan¬ 
glions  lymphatiques  hypertrophiés  et  irrésolubles),  c’est  de 
les  couvrir  d’une  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qu’on 
répète  au  besoin  jusqu’à  destruction  complète.  Dans  un  cas 
qu’il  a  traité  de  la  sorte  dernièrement,  une  seule  application 
a  suffi  pour  faire  détacher  un  ganglion  du  volume  d’un  œuf; 
la  tumeur  esttombée  comme  un  fruit  mûr,  et  pourtant  le 
caustique  n’avait  été  appliqué  qu’au  sommet.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  une  plaie  creuse,  profonde  ,  comme  si  le  caustique  eût 
agi  à  distance  par  absorption  ou  par  sa  seule  puissance  dy¬ 
namique  qui  aurait  entraîné  la  mortification  de  l’atmosphère 
cellulaire  qui  entourait  la  tumeur.  Le  caustique  en  question 
offre  le  précieux  avantage  de  borner  son  action  dans  la  ligne 
que  lui  trace  le  chirurgien  et  de  ne  pas  léser  par  conséquent 
des  parties  adjacentes  qu’on  veut  respecter. 

BUllSTïN  OHITHÂlMOZiOGI^IiE 

DES  HOPITAUX. 

Etiologie  de  l’anchiiops. —  (M.  Roux.)  A  l’occa¬ 
sion  d’une  malade,  qu’il  venait  d’opérer  de  la  fistule 
lacrymale,  M.  Roux  s’est  livré  à  quelques  considéra¬ 
tions  intéressantes  sur  l’anchilops,  sorte  d’abcès,  qui 
se  forme  souvent  au  devant  du  sac  lacrymal,  accom¬ 
pagne  parfois  la  tumeur  lacrymale  ou  précède  la  for¬ 
mation  de  la  fistule  de  ce  nom.  On  sait  que  lors¬ 
qu’une  cause  quelconque  a  enflammé  chroniquement, 
épaissi,  coarcté  le  syplion  lacrymal,  en  particulier  le 
canal  nasal,  et  que  les  larmes,  plus  ou  moins  mêlées 
de  muco-pus,  se  sont  accumulées  dans  le  sac,  la  tu¬ 
meur,  après  avoir  été  vidée  un  certain  nombre  de 
fois,  augmente  de  plus  en  plus  et  elle  finit  par  déter¬ 
miner  une  fluxion  phlegmoneuse  à  la  face;  celte  flux  ion 
se  termine  par  un  abcès  au  devant  du  sac  :  c’est  i'an- 
chilops.  Cet  abcès  se  vide  et  s’oblitère  assez  souvent, 
la  fluxion  disparaît;  mais  quelque  temps  après,  les 
mêmes  phénomènes  sc  reproduisent  une  ou  plusieurs 
fois  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  sac  se  perfore  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  et  la  fistule  lacrymale  se  déclare. 
Quelquefois  la  fistule  se  forme  après  la  première 
fluxion;  dans  d’autres  cas,  il  s’établit  pendant  quel¬ 
que  temps  une  fistule  cutanée  au  devant  du  sac  (fistule 
lacrymale  fausse).  Ce  mode  pathogénique  n’est  pas 
le  seul  que  la  nature  emploie  pour  la  formation  de  la 
fistule  lacrymale,  puisque  le  sac  se  perfore  assez  sou¬ 
vent  de  dedans  en  dehors  par  un  travail  de  phlogose 
suppurante,  uîcéralive,  et  sans  fluxion  préalable  à  la 
joue.  Pour  expliquer  celte  fluxion  et  la  formation  ré- 
pétéee  de  l’anchiiops,  M.  Roux  a  avancé  une  théorie 
ingénieuse  que  voici  ;  L’anatomie  apprend  qu’une 
portion  de  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal  est 
tout  à  fait  sous-cutanée,  non  couverte  par  la  portion 
réfléchie  du  tendon  ou  de  l’aponevrose  du  muscle  or- 
biçulaire  de  paupières.  Entre  les  deux  portions  tur»di 
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ueuses  de  ce  muscle  existe  un  espace  vide  dans  lequel 
la  muqueuse  du  sac  se  trouve  à  nu,  et  peut  se  dilater 
plus  qu’ailleurs,  aucune  autre  résistance  que  celle  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  s’y  ren¬ 
contrant.  C’est  là,  en  effet,  vers  cet  espace,  que  le 
sac  se  dilate  outre  mesure  par  l’obstruction  du  canal 
nasal.  Par  suite  de  cette  dilatation  progressive,  un 
moment  arrive  où  la  muqueuse  s’éraille  à  peine,  à 
l’instar  de  la  muqueuse  génitale  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre,  et  laisse  échapper  quelques  goutte¬ 
lettes  de  larmes  dans  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces 
larmes  deviennent  la  source  d’une  réaction  lluxion- 
naire  et  d’un  abcès  anchiltTpsique,  phénomène  qui 
peut  se  répéter  sous  l’influence  de  la  même  cause.  Et 
c’est  encore  là  un  nouveau  point  de  ressemblance  en¬ 
tre  les  voies  lacrymales  et  les  voies  urinaires,  puis¬ 
qu’on  voit  pareillement  des  petits  abcès  nrineux  se 
former  à  plusieurs  reprises  autour  des  points  rétrécis 
de  l’urètre,  par  suite  d’une  éraillure  capillaire  de  la 
muqueuse  et  d’une  filtration  plus  ou  moins  abondante 
du  liquide  vésicale.  Qu’un  petit  épanchement  de  lar¬ 
mes  soit  susceptible  de  produire  cet  effet,  on  ne  peut 
en  douter,  puisque  nous  voyons  que  la  salive,  liquide 
beaucoup  plus  innocent,  moins  irritant  que  les  larmes, 
qui  s’épanche  par  une  cause  quelconque  autour  du 
conduit  de  Slenon  ou  des  glandes  sous-maxillaires  don¬ 
ner  également  naissance  à  des  abcès  plus  ou  moins 
étendus.  (Suit  une  sortie  contre  les  oculistes  exclusifs, 
sorte  de  spécialistes,  nichés  dans  la  coque  scléroti- 
dienne,  à  vues  étroites,  mesquines,  et  ignorant  les 
grandes  ressources  analogiques  fournies  par  l’exer¬ 
cice  des  autres  branches  de  notre  art,  lesquelles  peu¬ 
vent  scu'es  donner  à  l’oculistique  le  développement 
scientifique  dont  elle  est  susceptible). 

Kératite  cfarosalqise,  Vésicatoire  s»r  les  paa- 
pières(M.Velpeau).— On  sait  que  dans  plusieurs  ophthal- 
mies  chroniques  M.  Velpeau  applique,  à  l’exemple  d’une 
ancienne  pratique  anglaise,  des  vésicatoires  volants  sur  l’œil 
lui-même,  ou  plutôt  sur  les  deux  paupières,  de  manière  à 
embrasser  à  la  fois  dans  l’emplâtre  cantharide  ces  deux 
voiles  membraneux,  depuis  leur  base  jusqu’à  leur  bord  libre 
inclusivement.  Les  paupières  sont  fermées  au  moment  de 
cette  application,  de  sorte  que  la  cornée  est  garantie  par 
elles  de  l’action  caustique  immédiate  de  la  cantharide.  Il 
s’en  suit  un  effet  dynamique  hyposthénisant  sur  le  globe 
lui-même  ;  et  les  malades  s’en  trouvent  bien  généralement. 
Une  jeune  femme,  atteinte  de  kératite  chronique  grave  à 
gauche,  arec  kératomalacie  (ramollissement)  et  menace  de 
staphylcme,  est  en  ce  moment  traitée  de  la  sorte  à  la  cli¬ 
nique;  elle  s’en  est  assez  bien  trouvée  ;  la  photophobie  était 
en  effet  moins  prononcée  le  lendemain  du  vésicatoire,  et  les 
douleurs  périorbitaires  étaient  moindres.  Le  pansement  de 
ce  vésicatoire  bipalpébral  se  fait  tout  simplement  à  l’aide 
d’un  rond  de  papier  brouillard,  couvert  de  cérat,  de  la  lar¬ 
geur  delà  base  de  l’orbide  et  couvrant  l’œil  comme  un  tem- 
pon.  Les  larmes  cenendant  fuissent  par  ramollir  le  papier 
et  celui-ci  se  iéchi.e  dans  la  direction  delà  fente  palpébrale  • 
de  sorte  que  le  lendemain  le  malade  peut  ouvrir  l’œil  avant 
d  èüe  repassé.  Cette  pratique  est  réellement  utile,  et  elle 
n’empêche  pas  de  faire  autre  chose  au  besoin.  Queîleque 
soit  au  reste  la  doctrine  qu’on  adopte  sur  l’action  de  ce 
js^yeî ,  son  celle  de  la  révulsion,  soit  celle  du  dynamisme 


toujours  est-il  que,  pour  en  obtenir  un  bon  effet,  il  est 
essentiel  que  le  vésicatoire  soit  cantharidé.  Il  va  sans  dire 
au  reste  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  les  seuls  cas 
d’affections  hypersthéniques  (ophthalmies  chroniques,  con¬ 
gestions  choroïdiennes,  etc.) 

Iritis.  Remarques  pratiques  (M.  Velpeau).  —  A 
l’occasion  d’un  étudiant  en  médecine,  couché  dans 
une  des  salles  de  la  clinique  pour  une  iritis  assez  in¬ 
tense,  M.  Velpeau  a  fait  les  remarques  suivantes.  Ce 
jeune  homme  avait  déjà  été  guéri  de  la  même  affec¬ 
tion,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours;  le  mal  est  revenu, 
et  M.  Velpeau  ne  doute  point  que  sa  nature  ne  fût 
syphilitique.il  l’a  donc  soumis  à  un  traitement  anti¬ 
vénérien,  à  l’aide  de  deux  pilules  par  jour  de  proto- 
iodure  de  mercure,  d’un  centig.  chaque  (1/5  de  grain); 
l’amélioration  a  été  presqu’insiantanée.  1!  y  a,  dit-il, 
celte  différence  enire  l’irilis  syphilitique  et  l’irilis 
franchement  inflammatoire  :  c’est  que  la  première 
s’améliore  promptement  et  guérit  dans  l’espace  de  six 
semaines  à  deux  mois  sous  l’influence  du  proto-iodure 
de  mercure  à  petites  doses,  comme  toute  autre  mala¬ 
die  syphilitique;  tandis  qu’elle  n’obéit  nullement,  ou 
qu’à  peine,  à  l’action  du  calomel;  la  seconde,  au  con¬ 
traire,  se  laisse  aisément  combattre  par  le  calomel  et 
résiste  opiniâtrement  an  proto-iodure.  C’est  là,  ajoute 
M.  Velpeau,  un  fait  clinique  facile  à  vérifier  et  que  les 
oculistes  exclusifs  ont  méconnu,  par  suite  de  leurs 
idées  préconçues  sur  les  iritis  qu’ils  croient  syphili¬ 
tiques,  uniquement  parce  que  Ja  déformation  de  la 
pupille  s’effectue  dans  tel  ou  tel  sens,  ce  qui  est  ab¬ 
surde.  Ils  se  tvrompent  également  en  déduisant  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  la  maladie  des  bons  effets  du  ca¬ 
lomel.  L’observation  de  M.  Velpeau  peut  être  exacte 
comme  fait  général;  on  peut  cependant  se  demander 
si  l’iritis  était  réellement  syphilitique  chez  le  jeune 
étudiant  en  question,  et  si  son  mal  n’aurait  pas  cédé 
à  d’autres  remèdes  qu’au  proloiodure  de  mercure. 
Au  reste,  on  comprend  assez,  même  théoriquement, 
la  distinction  ci-dessus,  puisque  faction  élective  du 
proto-iodure  de  mercure  est  différente  de  celle  du  ca¬ 
lomel  ;  la  première  porte  en  effet  sur  le  système  lym¬ 
phatique,  siège  probable  de  la  plilogose  spécifique, 
syphilitique;  tandis  que  l’action  élective  du  calomel 
paraît  porter  plus  particulièrement  sur  le  système  ar¬ 
tériel;  les  deux  actions  cependant  sont  de  même  na- 
tiue  au  fond,  bien  qu’à  des  d  grés  différents  ;  l’une  et 
l’autre  hyposlhénisent  plus  ou  moins  l’économie, etc. 

Blessure  de  la  cornée.  Procidence  irienne.  Traite¬ 
ment  sans  cautérisation  et  sans  belladone  (M.  Jobert). 

—  Une  jeune  femme,  marchande  de  volaille,  voulant  cou¬ 
per  le  cou  à  une  oie,  s’est  blessée  à  l’œil  gauche  avec  la 
pointe  d’on  mauvais  couteau.  La  cornée  a  été  fendue  infé¬ 
rieurement  dans  l’étendue  d’un  ’  deux  millimètres,  près  de 
la  sclérotique.  A  son  entre  l  l’hôpital,  la  patiente  «  présenté 
l’état  suivant;  œil  très  injecté,  conjonctivite  chémosU  .e, 
photophonie  intense,  un  tampon  rnuco-fibrinetix  bouche  la 
brèche  horizontale  de  la  cornée,  la  pupille  est  un  peu  dila¬ 
tée  et  légèrement  allongée  dans  le  sens  de  la  blessure,  ce  qui 
fait  présumer  que  l’iris  s’y  est  engagé  légèrement.  M.  jo¬ 
bert  s  appliqué  force  sangsues  à  la  tempe,  pendant  plusieurs 
jours  «Je  suite,  et  un  collyre  émqîjfem,  légèrement  opieef 


pour  tout  topique.La  photophobie  est  promptement  tombée, 
le  chémosis  s  est  affaissé  et  a  pris  une  teinte  légèrement 
jaunâtre.  On  a  pu  alors  examiner  plus  en  détail  l’état  de  la 
blessure;  le  tampon  muco-albumineux  est  tombé,  et  la  pro¬ 
cidence  irienne  s’est  montrée  plus  nettement;  cette  proci¬ 
dence  est  oblongue  et  aplatie,  la  pupille  est  un  peu  élargie 
et  allongée  carrément  inférieurement,  un  très  léger  nuage 
s’observe  sur  la  cristalloïde  ;  la  vision  n’est  point  éteinte, 
mais  elle  a  perdu  de  sa  netteté.  La  résolution  de  la  phlogose 
s’opère  de  jour  en  jour,  et  la  procidence  s’émousse  et 
s’atrophie. 

—  Le  précepte  était  autrefois, dans  ces  cas, de  cautériser  la 
procidence  et  de  l’y  fixer  à  l’aide  de  la  pierre  infernale 
(Searpa).  Celte  pratique  que  nous  avions  adoptée  nous- 
mème  est  peu  favorable,  elle  augmente  l’irritation  et  la 
phlogose,  procure  une  douleur  atroce,  et,  en  définitive,  les 
malades  ne  guérissent  pas  plus  vite  ni  mieux  que  quand  on 
emploie  la  seule  méthode  antiphlogistique.  L’eau  froide  et 
la  belladone,  intus  et  extra,  rendent  dans  ces  cas  de  véri¬ 
tables  services.  M.  Riberi  a  prouvé  que  même  dans  une 
époque  éloignée  de  l’accident,  alors  que  la  procidence  a 
déjà  acquis  des  adhérences,  la  belladone  fait  diminuer  la 
tumeur  en  déterminant  la  contraction  de  l’iris;  c’est  que  les 
adhérences  restent  faibles  pendant  longtemps.  Nous  avons 
eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  l’ob¬ 
servation  du  clinicien  de  Turin;  aussi  ne  saurions-nous 
trop  recommander  cette  pratique.  Le  fait  de  M.  Jobert 
prouve  déjà  tout  l’avantage  qu’on  peut  retirer  dans  ces  oc- 
curencos  de  la  seule  médication  antiphlogistique  énergique. 

Iritis  ;  par  M .  France ,  chirurgien  à  Guy's  hospital. 
—  L’auteur  vient  de  publier  dans  le  Guy's  hospital 
reports  (oct.  1844)  dix-huit  cas  d’iritis  recueillis  à 
l’hôpital.  Sur  ce  nombre ,  quinze  ont  guéri,  et  la  vue 
s’est  parfaitement  rétablie;  deux  ne  sont  entrés  qu’à 
une  époque  très  avancée  de  la  maladie,  pour  jouir  des 
bienfaits  de  la  médecine;  un  dernier  enfin,  quoique 
entré  de  bonne  heure,  s’est  mal  terminé  par  les  habi¬ 
tudes  d’excessive  intempérance  du  patient.  M. France 
établit  en  principe,  d’après  son  expérience,  qu’il  n’est 
pas  de  maladie  plus  funeste,  plus  désorganisatrice 
pour  l’œil  que  l’irilis  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  la 
nature  ou  n’est  traitée  que  trop  tard.  L’auteur  n’ad¬ 
met  que  trois  espèces  d’iritis,  d’après  trois  étais  mor¬ 
bides  de  la  constitution,  savoir  :  la  rhumatique  ou 
arthritique,  la  syphilitique,  et  Pi  ri  lis  simple;  il  s’at¬ 
tache  surtout  à  faire  voir  les  différences  entre  l’iritis 
syphilitique  et  i’irilis  rhumatismale. L’irilis  simple  est 
la  plus  rare, à  moins  de  lésions  traumatiques  du  dia¬ 
phragme  oculaire.  La  moitié  des  iritis  qu’il  a  rencon¬ 
trées  étaient  syphilitiques  ;  celte  proportion  n’est  que 
très  ordinaire  selon  lui  ;  souvent  elle  s’élève  au  delà 
de  la  moitié.  Dans  l’iritis  rhumatismale,  la  phlogose 
attaque  la  séreuse  antérieure  de  la  membrane  irienne 
et  la  sclérotique.  Le  patient  est  ordinairement  sujet  à 
des  affections  rhumatismales  dans  d  autres  rég  ons, 
aux  articulations,  au  péricarde,  et  la  maladie  s’accom¬ 
pagne  d’un  épanchement  généralement  abondant;  la 
membrane  de  l’humeur  aqueuse  participe  à  la  phlo- 
gose  oculaire,  ce  qui  se  reconnaît  à  l'épanchement 
fibrineux  ou  séreux.  L’iritis  rhumatismale  et  l’iritis 
arthritique  ou  goutteuse  ne  forment  qu’une  mémo 
»nalac}ie  d’après  rameur.  Le  rm6  ne  se  propage  à  If» 
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substance  propre  de  l’iris  que  dans  le  seul  cas  où  la 
pupille  parait  contractée;  il  y  a  aussi  dans  ce  cas  de 
la  céphalalgie,  laquelle  s’exaspère  par  l’usage  de  la 
belladone.  L’iritis  syphilitique  est  une  maladie  qui  se 
déclare  essentiellement  dans  le  parenchyme  intime  du 
disque  irien;  il  en  résulte  que  cette  membrane  est 
alors  gonflée,  épaissie.  C’est  là,  selon  lui,  un  signe 
important  pour  le  diagnostic. On  ne  doit  pas  confondre 
cet  état  avec  les  tubercules  de  l'iris  qui  gonflent 
aussi  sa  substance  ;  dans  ce  cas,  le  gonflement  est 
inégal,  irrégulier,  l’iris  est  infiltré.  Les  tubercules 
sont  souvent  pris  pour  des  flocons  de  lymphe  déposés 
à  la  surface  de  l’iris.  (Suivent  d’autres  détails  géné¬ 
raux.)  L’auteur  croit  avoir  remarqué,  au  reste,  que 
l’iritis  syphilitique  ne  se  déclare  particulièrement  que 
dans  les  cas  où  le  chancre  primitif  s’est  accompagné 
d’un  grand  gonflement,  d’un  grand  épanchement  dans 
les  tissus  de  l’organe  affecté,  et  qu’il  donne  naissance 
à  une  éruption  générale  à  la  peau.  —  M.  France  s’oc¬ 
cupe  d’ophthalmologie,  à  l’hôpital  Guy,  en  médecin 
instruit  qui  exerce  toutes  les  branches  de  l’art,  et  non 
en  spécialiste  exclusif;  aussi  recevons-nous  avec  fa¬ 
veur  ses  observations  oculistiques.  On  a  dû  remarquer 
que  l’auteur  a  déduit  les  caractères  de  i’iritis  de  l’état 
de  la  constitution,  et  non  du  mode  de  déformation  de 
la  pupille.  C’est  là  aussi  la  doctrine  que  nous  ensei¬ 
gnons  depuis  quinze  ans,  d’après  nos  propres  obser¬ 
vations,  et  nous  sommes  bien-aise  de  la  voir  adopter 
par  rophihalmologue  anglais.  La  déformation  de  la 
pupille  se  rattache  en  effet  au  mode  de  congestion 
variable  de  l’iris,  et  n’indique  rien  autre  que  le  degré 
de  congestion  partielle  en  tel  ou  tel  sens.  Rien  n’est 
plus  ordinaire  en  effet  que  de  voir  cette  déformation 
changer  de  forme  dans  la  môme  espèce  d’iritis,  ou  se 
présenter  à  peu  près  la  même  dans  des  iritis  de  nature 
très  différente.  Ce  n’est  donc  que  par  une  préoccupa¬ 
tion  singulière  que  certains  copistes  de  systèmes,  qui 
salissent  les  murs  des  grandes  villes  de  leurs  pom¬ 
peuses  affiches,  s'obstinent  à  reproduire,  de  nos 
jours,  ces  vieilles  inepties  d’un  charlatanisme  raffiné. 

Deux  cas  de  staphylome  guéris  sans  opération,  par 
le  docteur  Baratta  de  Milan.  Discussion  devant  le  con¬ 
grès  scientifique  d'Italie. — Dans  l’une  de  ces  observations, 
il  s’agit  d’une  jeune  femme,  âgée  de  25  ans ,  sujette  depuis 
longtemps  à  des  ophthalmies  «épétées.  L’œil  droit  a  fini  par 
s’ulcérer  vers  le  bord  inférieur  de  la  cornée;  cette  membrane 
a  été  perforée  et  l’iris  s’y  est  engagé.  Cet  état  cependant  a 
guéri,  mais  l’iris  est  resté  adhérent  à  la  brèche  cornéale  et  la 
vue  de  cet  œil  a  été  abolie.  Six  mois  après ,  un  énorme  sta- 
phylome  s'est  formé  à  l’endroit  de  fa  procédence.  La  tumeur 
était  conique,  offrait  six  lignes  de  hauteur,  envahissait  pres- 
o  je  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  transparente  et  parais¬ 
sait  formée  par  simule  ramollissement  de  celte  membrane 
(kéretomaiacia)  ;  il  y  avait  épiphora,  ies  paupières  ne  cou¬ 
vraient  pas  complètement  la  tumeur.  M.  Bac  Ua  voulait 
exciser  la  tumeur,  mais  la  malade  s’est  refusée.  Force  a  donc 
été  de  se  borner  à  quelque»  remèdes  dynamiques  propres  à 
combattre  le  ramollissement  de  .a  cornée.  M.  Baratta  a  pres¬ 
crit  l’usage  externe  de  l’ extrait  de  belladone  à  la  dose  de  50 
centigrammes  (10  grains)  flans  4  grammes  (un  gras)  «Ttau 


distillée.  On  instillait  de  cette  solution  quelques  gouttes 
dans  les  paupières,  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Au  bout  de 
quelque  temps,  on  a  vu  avec  satisfaction  que  le  volume  de 
la  tumeur  diminuait;  elle  s’est  affaissée  petit  à  petit  et  elle  a 
fini  par  disparaître  complètement.  Il  va  sans  dire  que  la  vue 
n’a  point  été  rétablie,  mais  la  difformité  a  disparu ,  l’opéra¬ 
tion  est  devenue  inutile  et  la  patiente  a  conservé  son  œil.  — 
Dqds  la  seconde,  il  est  question  d’un  homme  de  43  ans ,  qui 
avait  essuyé  une  ophthalmic  grave  à  l’œil  gauche,  laquelle 
avait  duré  longtemps.  Enfin  un  gros  staphylome  s’est  formé 
à  la  sclérotique,  à  proximité  de  la  cornée.  Du  pus  existait 
dans  la  chambre  antérieure.  Les  docteurs  Panizza  et  Caimi, 
qui  ont  vu  le  maladt ,  ont  déclaré  qu’il  s’agissait  d’un  sta- 
phylome  vrai.  Aî.  Baratta  a  employé  d’abord  un  traitement 
antiphlogistique  ordinaire,  puis  il  en  est  venu  à  l’usage 
externe  de  la  belladone,  comme  précédemment.  La  dose  ci- 
dessui  n’ayant  pas  paru  dans  ce  cas  très  efficace  ,  on  l’a  aug¬ 
mentée  par  degrés  jusqu’à  8  grammes  (2  gros)  d’extrait,  par 
C5  grammes  (2  onces)  d’eau  distillée;  mais  ensuite  on  l’a  di¬ 
minué  de  moitié,  et  l’on  est  même  descendu  au  dessous,  se 
conformant  toujours  à  la  tolérance  de  l’organe  malade.  La 
tumeur  a  si  bien  diminué,  qu’au  bout  de  trois  semaines  elle 
avaitcomplétcment disparu  sous  l’influencedece  traitement. 
On  a  continué  le  collyre  pendant  six  jours  encore  et  la  pe¬ 
tite  portion  de  la  cornce  qui  faisait  partie  du  bombement 
staphylomateux  s’est  affaissée  à  son  tour.  La  guérison  a  été 
complète  et  durable. 

—  Ces  deux  observations  ont  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  animée.  Le  président  a  demandé  d’abord  à 
M.  Baratta  quelle  élaii,  d’après  lui,  la  nature  de  ces 
deux  staphyloines  :  s’il  s’agisssait  d’un  simple  bombe¬ 
ment  par  ramollissement,  ou  bien  d’une  végétation 
siaphylomateuse  véritable.  Dans  le  premier  cas  ,  on 
comprendrait  jusqu’à  un  certain  point  1  action  de  la 
belladone  ,  surtout  dans  le  premier  ,  où  la  tumeur 
ne  résultait  probablement  que  d’une  procidence  irien- 
ne.  M.  Baratta  a  répondu  que,  dans  son  opinion,  la 
tumeur  résultait ,  dans  les  deux  cas ,  d’un  ramollisse¬ 
ment  des  tissus  préalablement  enflammés  ,  et  que  la 
belladone  n’avait  agi  autrement  qu’en  combattant  l’é¬ 
lément  inflammatoire  et  par  là  aussi  le  ramollissement. 
Ces  deux  éléments  combattus,  les  tissus  ont  dû  se 
trouver  décongestionnés,  dégorgés,  désenflés  et  re¬ 
prendre  leur  volume  naturel  ;  de  là  l'affaissement  et 
ia  disparition  du  stapliylome.  M.  Baratta  n’attribue 
d’autre  vertu  à  la  belladone  que  celle  de  son  action 
contro-siimulanle.  Le  docteur  Trinchinetli  a  contesté 
la  doctrine  précédente  (nous  omettons  les  détails) ,  il 
présume  que,  dans  les  deux  cas,  la  tumeur  s’esl  per¬ 
forée  insensiblement,  et  que  les  humeurs  de  l’œil  se 
sont  écoulées  lentement ,  ce  qui  avait  dû  occasionner 
l'affaissement  de  la  tumeur,  et  par  suite  la  guérison, 
ainsi  qu’il  en  a  vu  des  exemples.  Ces  objections  ont 
été  combattues  par  le  docteur  Raffàele,  de  Naples(sui- 
veni  les  détails).  Le  docteur  Pagnni,  de  Novara ,  a  ar¬ 
gumente  en  faveur  de  l’action  antiphlogistique  de  1a 
belladone,  il  a  guéri  des  opnihalmies  à  l’aide  de  ce 
seul  remède  applique  en  tomentation  continue.  Il 
dissout  4  grammes  d’extrait  dans  1 20  grammes  d’eau 
distillée;  il  y  imbibe  des  linges  qu’il  applique  sur  les 
paupières,  à  répéter  deux,  trois,  quatre  fois  par  jour. 
C’est  surtout  dans  les  ophihalmies  internes ,  dans  les 


iritis,  que  ce  moyen  lui  a  donné  d’excellents  résultats; 
les  malades  ont  pu  rouvrir  les  veux  au  bout  de  vingt- 
quaire  heures  par  la  prompte  dissipation  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  photophobie.  Il  s’en  sert  journellement  à 
l’hôpital  militaire  de  Novara.  M.  Rovati ,  enfin,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Padoue,  a  résumé  la  discussion 
et  conclu  en  établissant  des  distinctions  relativement 
à  l’application  de  la  belladone  dans  les  ophihalmies. 
En  général ,  ce  moyen  ne  lui  a  paru  réellement  utile 
que  lorsque  le  mal  avait  déjà  perdu  sa  plus  grande 
acuité,  qu’il  passait  à  la  seconde  période.  Dans  les 
phlogoses  internes  ,  les  collyres  en  effet  sont  à  peine 
tolérés.  (Ann.  univ.  de  iued.,  dée.  1844.) 

TOXICOLOGIE. 

NOUVELLES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SDR  L’ACTION  DYNAMIQUE 

DE  If  A  CI  DE  AESERTIEÜX  CHEZ  LES  CHEVAUX, 

Et  sur  les  effets  comparatifs  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ou  diurétique  et  la  médication  excitante,  dans 
V empoisonnement  par  cet  acide  ;  par  M.  Rognetta. 

Le  travail  que  je  publie  aujourd’hui  est  le  résultat 
d’un  grand  nombre  d’expériences,  d’un  labeur,  de 
peines,  de  difficultés  infinis.  Ces  expériences  ont  été 
exécutées  sous  les  yeux  et  avec  l’assistance  de  M.  Le¬ 
blanc,  i’un  des  médecins  vétérinaires  les  plus  capables 
et  les  plus  distingués  de  l’époque  ;  elles  ont  été  faites 
en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  français 
et  étrangers.  Pour  la  plus  grande  authenticité,  les 
procès-verbaux  ont  été  rédigés  par  M.  Leblanc  lui- 
même.  Ce  sont  ces  procès-verbaux  que  je  reproduits 
textuellement,  en  y  ajoutant,  toutefois,  les  considéra¬ 
tions  générales  qu’ils  m’ont  suggérées  et  les  déduc¬ 
tions  dont  je  prends  seul  la  responsabilité.  Ce  travail, 
exécuté  sur  une  grande  échelle,  est  entièrement  nou¬ 
veau  et  revèle  des  faits  du  plus  grand  intérêt,  au  triple 
point  de  vue  pathologique,  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique.  Nous  prions  le  lecteur  de  n’en  apprécier  la  va¬ 
leur  qu’après  une  connaissance  pleine  et  entière  des 
conditions  particulières  des  faits  que  nous  allons  lui 
soumettre. 

PROCÈS  VERBAUX  DES  EXPÉRIENCES. 


§  I.  Première  série.  — expériehcs  (25 
octobre  18  ).  — Dans  celle  première  expérience  , 

nous  avons  opéré  sur  trois  chevaux  que  nous  désigne¬ 
rons  par  les  nos  1,2,5.  Notre  but  a  été  d’étudier 
d’abord  l’action  de  l’arsenic  à  des  doses  diverses ,  et 
celle  de  l’alcool  séparément  :  aussi  avons-nous  admi¬ 
nistré  i’acide  arsénieux  sur  deux  de  ces  chevaux  ,  et 
l’alcool  chez  le  troisième ,  s»ns  nous  occuper  à  en 
combattre  les  effets. 


N°  i.  (Effets  de  27  grammes  d’arseaic,  sans  traS- 

temcBl.)  —  Jument  maigre,  baie-claire,  hors  de  service. 


âgée  de  10  à  11  ans ,  gaie,  bien  portante ,  à  jeun  depuis  la 
veille;  1  métré  50  centim.  de  taille.  A  l’examen,  on  trouve  : 
respiration  7,  pouls  25,  plein;  elle  a  mangé  avec  appétit 
125  grammes  d’avoine.  —  A  midi  24  minutes,  on  lui  admi¬ 
nistre  27  gm.  d’acide  arsénieux  dissous  dans  630  gm.  d’eau. 
A  midi  50  m.  ,  on  lui  offre  une  bouchée  de  foin  qu’elle 
mange  avec  appétit.  —  Al  heure,  on  l’examine  :  pouls  31 , 
respiration  6.  —  A  2  heures ,  expiration  forcée ,  contraction 
forcée  et  prolongée  des  muscles  abdominaux;  moins  de  vi¬ 
vacité  ;  tremblements  de  la  queue  et  des  muscles  fémoraux; 
salivation  accompagnée  de  mouvements  fréquents  des  mâ¬ 
choires;  pouls  32,  décalorification  générale  delà  peau,  no¬ 
tamment  aux  membres  ;  borborygmes  ;  respiration  6;  con¬ 
traction  souvent  répétée  de  la  lèvre  supérieure;  toux  avec 
expectoration  de  beaucoup  de  salive  écumeuse.  L’animal 
gratte  le  sol  continuellement  avec  les  pieds  de  devant.  On 
lui  présente  du  foin  ,  il  le  mange  avec  appétit.  —  A  5  heu¬ 
res  du  soir  ,  pouls  82;  contractions  plus  fortes  des  muscles 
abdominaux  ;  frisson  général  permanent.  On  lui  présente 
du  foin,  il  le  mange  lentement  et  comme  sans  appétit;  il 
garde  le  foin  dans  la  bouche  sans  l’avaler  ;  on  la  fait  uriner 
en  touchant  son  urètre  avec  du  poivre  :  il  rend  un  demi 
litre  d’urine  ;  on  lui  présentede  l’eau  à  boire ,  il  la  refuse.  — 
7  heures  et  demie  du  soir  :  depuis  une  demi-heure,  l’ani¬ 
mal  est  couvert  de  sueur  froide ,  il  gratte  des  pieds  de  de¬ 
vant  et  vient  de  tomber  sur  le  côté;  il  cherche  à  se  mettre 
sur  le  dos ,  il  se  plaint  ;  le  pouls  est  vite  ,  faible  et  vacillant; 
les  membres,  les  oreilles  et  la  croupe  sont  froids;  la  respira¬ 
tion  est  toujours  pénible  et  se  termine  par  une  rétraction 
des  muscles  abdominaux  ;  l’animal  parait  beaucoup  souffrir; 
la  muqueuse  nasale  et  la  conjonctive  sont  d’un  rouge  ver¬ 
meil  ;  on  voit  sur  ses  membres  des  groupes  de  veines  injec¬ 
tées.  —  9  heures  et  demie  du  soir  :  mort.  Depuis  que  rani¬ 
mai  était  tombé,  il  ne  s’était  plus  relevé.  Pendant  la  demi- 
heure  qui  a  précédé  sa  mort ,  il  a  présenté  des  contractions 
fortes,  subites ,  aux  muscles  extenseurs  des  membres  et  du 
tronc;  le  corps  ne  portait  sur  le  sol  que  par  une  petite  sur¬ 
face  de  la  poitrine;  la  vie  s’est  terminée  par  une  contraction 
pareille.  —  Autopsie  ,  le  lendemain,  26  ,  à  8  heures  et  de¬ 
mie  du  matin  :  raideur  des  membres;  sang  foncé  ,  liquide. 
Peu  d’aliments  dans  l’estomac  et  les  intestins.  Épithélium 
de  l’œsophage,  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles  détaché  , 
ou  facile  à  détacher  ;  rougeur  foncée,  ramollissement,  épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse  du  «ac  droit.  La  rougeur  de  l’in¬ 
testin  est  forte,  mais  pas  uniforme  ;  injection  des  vais  eaux 
artériels  et  veineux.  Le  reste  le  l’organisme  n’offre  rien  à 
noter. 

N°  2.  (ESTets  d®  500  grammes  d'alcool ,  sasxs  trai¬ 
tement.)  —  Jument  de  13  à  15  ans ,  robe  grise  ,  assez  mai¬ 
gre,  hors  de  service;  à  jeun  depuis  la  veille.  Respiration  23, 
pouls  fort ,  43;ioux  faible ,  difficile  (pneumonie  chroni¬ 
que)  ;  taille ,  1  mètre  29  cent.  —  A  midi  31  minutes ,  on  lui 
fait  avaler  500  grammes  d’alcool  à  33°.  —  A  2  heures,  pouls 
62 ,  petit ,  concentré ,  sans  être  dur.  Râle  très  sensible  à  dis¬ 
tance  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  respiratoire  ;  toux, 
respiration  34  ,  assoupissement,  défaut  de  la  déglutition  de 
la  salive,  peau  chaude.  L’animal  vacille  sur  ses  jambes  et  ne 
se  supporte  que  sur  le  licol.  —  A  5  heures  du  soir  ,  même 
état ,  mais  moins  prononcé.  —  Le  lendemain,  28  octobre  , 
â7  heures  du  matin,  l’animal  mange  un  peu.  —  A  2 heures 
et  demie,  i!  lire  un  peu  de  paille  et  la  garde  dans  la  bou¬ 
che  ;  il  refuse  l'avoine.  Respiration  33,  pouls  45.  —  A  8  heu¬ 
res  et  demie  du  soir,  l’animal  est  assommé  et  ouvert  immé¬ 
diatement.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du  sac 
droit  uniformément  rouge  et  ardoisée.  Sac  gauche,  une 
partir  de  l’épithélium  est  raooquiUce  et  s’enlève  facilement. 


Muqueuse  intestinale  un  peu  rouge,  induration  rouge  aux 
deux  poumons ,  congestion  pulmonaire  ,  liquide  écumeux 
dans  les  bronches.  Le  reste  de  l’organisme  n’offre  rien  à  no¬ 
ter.  Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 

N°  5.  (Effets  13  grammes  d’arsenic,  saias  trai¬ 
tement.)  —  Jument  18  ans,  grisonnée  ,  hors  de  service; 
taille  1  mètre  34  centim.  Respiration  6;  pouls  fort,  33;  a 
mangé  une  botte  de  paille  dans  la  nuit.  Le  26  octobre,  à 
8  heures  3[4  du  matin  ,  on  lui  administre  13  gram.  d’arse¬ 
nic  dans750  gram.  d’eau.  —  4  heures  3[4  du  soir,  sueurs  à 
la  partie  antérieure  des  épaules  ;  oreilles  et  extrémités  froi¬ 
des;  pouls  36,  faible ,  vacillant  ;  respirations;  expirations 
forcées.  —  5  heures  3[4,  l’animal  hennissait  en  entendant  re¬ 
muer  l’avoine;  il  en  a  mangé  un  peu  quand  on  lui  en  a 
présenté;  il  est  plus  triste  qu’avant  l’expérience,  il  reste 
constamment  à  la  même  place  ,  il  s’appuie  alternativement 
sur  l’un  et  l’autre  membre  postérieur;  grincements  des 
dents.  —  7  heures  1[4 ,  léger  frisson  aux  fesses  ;  a  mangé  un 
peu  d’avoine  ;  au  reste ,  même  état  à  peu  près.  —  10  heures 
et  demie  du  soir,  tête  bis>e,  pouls  80,  artère  molle.*—  Le 
lendemain  27,  de  2  à  4  heures  du  matin  ,  la  jument  est  res¬ 
tée  couchée,  la  tête  élevée.  —  5  heures  du  matin  ,  refuse  de 
boire  et  de  manger.  —  6  heures  du  matin  ,  sueurs  froides  à 
la  partie  antérieure  des  épaules;  tremblements  musculaires; 
l’animal  paraît  très  affaissé ,  on  le  fait  trébucher  en  le  pous¬ 
sant  très  légèrement.  —  9  heures  du  matin,  la  jument  est 
tombée  à  gauche, s’est  relevée  peu  de  temps  après ,  pour  re¬ 
tomber  à  9  heures  1[4  ;  elle  ne  s'est  plus  rcle\ée;  les  coudes, 
l’encolure  ,  les  cuisses  se  sont  couverts  de  sueurs  froides.  — 
Mort  à  11  heures  et  demie  du  malin  ;  l'animal  n’a  pas  gratté 
du  devant ,  il  a  agité  les  quatre  membres  pendant  une  ago¬ 
nie  d’une  heure.  — Autopsie  à  midi  et  demi  :  dans  le  sac 
droit,  épaississement  général  de  la  muqueuse  ;  cette  mem¬ 
brane  présente  une  infinité  de  petits  points  rouges ,  dépri¬ 
més  et  assez  régulièrement  espacés  ;  légère  infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux;  épithélium  détaché;  un 
grand  nombre  de  taches  brunes,  très  étendues,  irrégulières, 
moins  saillantes  que  les  parties  voisines ,  moins  molles.  Une 
partie  de  la  membrane  muqueuse  blanche  du  sac  gauche 
était  détruite  près  des  endroits  où  l’on  voyait  des  taches  rou¬ 
ges,  foncées ,  semblables  à  celles  du  sac  droit.  La  muqueuse 
de  l’intestin  est  généralement  rouge  et  épaisse,  l’épithélium 
s’enlève  par  le  plus  léger  frottement. 

Ainsi ,  dans  ce  cas  ,  15  grammes  d’acide  arsénieux 
en  solution  délayée,  c’est-à-dire  la  moitié  moindre 
que  dans  le  n°  l ,  ont  produit  la  mort  en  27  heures. 
Nous  verrons  que  celte  dose  est  encore  exorbitante  , 
et  au  dessus  de  toute  guérison. 

Beïïxîeme  expérience  (29  octobre  1810).  —  Dans 
cette  expérience,  nous  avons,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  précédente,  opéré  sur  trois  chevaux.  Aucun 
précédent  n’existant  dans  la  science  pour  nous  gui¬ 
der  dans  la  proportion  des  doses  du  poison  et  des  re¬ 
mèdes,  chez  le  cheval ,  nous  avons  dû  tâtonner  avant 
d’arriver  aux  données  qu’on  trouvera  à  la  lin  de  ce 
travail. 

1.  (  4e  c£e  Sa  série.  )  (Arsenic  13  gm.;  alcool  500 
g  m.  dans  de  mauvaises  conditions.)  —  Cheval  hongre, 
de  voiture ,  bai  clair,  hors  d’âge,  maigre ,  assez  vigoureux , 
ruiné  du  derrière.  Pouls  37.  respiration  10.  —  A  7  h.  1  [2 
du  matin  on  lui  administre  13  gm.  d’arsenic  dissous  dans 
750  gm.  d’eau.  —  A  10  h.,  on  donne  250  gm.  d’alcool  à  33°, 
dans  une  bouteille  de  vin  roa^e.  --Ai  heure,  mern*’  dose 
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d’alcool  et  de  vio.  Avant  l'administration  de  cette  dose,  l’ani¬ 
mal  était  déjà  chancelant,  la  tête  basse,  les  yeux  un  peu 
couverts,  bruit  nasal  fort,  pouls  76,  respiration  20  ;  il  a  uriné 
une  fois  depuis  7  h.  1/2.  —  A  9  h.  du  soir,  il  refuse  de  man¬ 
ger.  —  A  4  h.,  il  continue  à  chanceler.  Pas  d’alcool.  —  A 
5  h.  3/4,  le  cheval  est  tombé;  aussitôt,  son  encolure  et  ses 
épaules  se  sont  couverts  de  sueur,  il  regarde  son  ventre;  il 
s’est  débattu  sans  se  cabrer  jusqu’à  7  h.  1/2  du  soir,  lorsqu’il 
est  mort.  Dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  il  contractait 
violemment  les  muscles  expiraleursetles  muscles  extenseurs 
des  membres;  ii  n’a  pas  uriné  depuis  9  h.  —  Autopsie,  le 
lendemain,  30,  à  6  h.  1/2  du  matin.  Raideur  cadavérique. 
L’estomac  (  sac  droit  )  offre  une  muqueuse  généralement 
rouge  et  épaisse.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  aussi 
épaissie  et  rouge,  mais  inégalement  sur  les  parties  saillantes 
des  plis.  L’estomac  contenait  des  substances  alimentaires 
molles.  L’intestin  présentait  beaucoup  de  matière  liquide 
sanguinolente. 

Dans  celte  expérience,  la  mort  a  eu  lieu  en  12  heu¬ 
res.  Les  personnes  peu  habituées  à  l’appréciation  vé¬ 
ritable  des  faits  de  ce  genre  et  qui  se  bâtent  à  conclure 
d’après  quelques  faits  isolés,  pourraient  peut  être,  en 
comparant  ce  fait  au  précédent,  tirer  celte  consé¬ 
quence  :  que  les  alcooliques  administrés  ont  augmenté 
l’action  du  poison,  puisque  la  même  dose  donnée  seule 
et  sans  alcool  au  cheval  n°  5  n’a  produit  la  mort  qu’en 
27  heures.  Nous  prions  le  lecteur  de  suspendre  son 
jugement  jusqu’à  la  fin  de  ce  mémoire  ;  qu’il  nous  soit 
permis  d’ajouter  notre  conviction  en  attendant.  Le 
remède  ayant  été  administré  très  tard  ,  c’est-à-dire, 
deux  heures  et  demi  après  l’ingestion  d’une  dose  exor¬ 
bitante  de  poison,  doit  être  considéré  commenonavenu, 
l’absorption  ayant  déjà  à  cette  heure  frappé  mortelle¬ 
ment  l’organisme.  Quant  à  la  durée  un  peu  plus  courte 
de  la  vie,  cela  lient  à  des  dispositions  individuelles; 
nous  verrons,  en  effet,  que  la  même  dose  de  poison  ne 
lue  pas  dans  le  même  espace  de  temps  des  animaux  de 
même  espèce,  de  même  taille  et  de  même  force  en 
apparence.  C'est  que  la  force  de  résistance  organique 
est  variable.  Ajoutons  que  sur  des  animaux  qui  ne 
vomissent  pas,  comme  le  cheval  et  le  lapin  ,  pour  ré¬ 
soudre  d’une  manière  incontestable  le  problème  doiq. 
il  s’agit,  il  faut  fixer  d’abord  le  minimum  de  la  dose 
morlflle  du  poison  et  n’opérer  qu’avec  elle  ,  car  il  ne 
s’agit  ici  que  d’établir  un  principe  général  de  théra¬ 
peutique  ;  c’est  à  quoi  vise  celte  première  série  d’expé- 
rienees. 

N°  2.  (5«  di®  3a  séria.)  {Effets  de  8  gm.  d'arsenic,  sans 
traitement.)  —  Cheval  hongre  (fiacre),  alezan,  petite  taille, 
de  race,  hors  d’âge,  en  assez  bon  état.  Respiration  6;  pouls 
29.  —  À  7  h.  1/2  du  matin  ,  on  adcnmi?tre  8  gin.  d’arsenic 
dins  750  gm.  d’eau.  —  À  8  h.  J/2du  soir,  l’animal  a  la  tète 
basse,  reste  immobile;  tes  oreilles  sont  encore  chaudes;  l’expi¬ 
ration  est  forte;  respiration  accélérée;  pouls  vite,  mais  fort; 
il  n’a  pas  uriné. — Le  lendemain  50,  ü  s.  refusé  constamment 
de  manger.  —  A  5  h.  tu  soir  ,  Il  a  bu  un  Atre  d’eau ,  il  re¬ 
garde  souvent  son  ventre  depuis  3  h.  après  midi.  —  A  10  h. 
du  soir,  il  ie  plaint,  il  est  froid  sur  tes  points  du  corps; 
pouls  à  peine  appréciable;  il  gra*U  un  peu  des  pieds  de  de¬ 
vant;  il  refuse  de  boire  et  de  manger.  — •  Le  31,  à  7  h.  du 
matin,  j!  eit  toujours  debout,  copstammcpt  agité;  U  balance 
«oiivent  la  tête  d’un  côté  à  l’autre,  de  haut  en  bas ,  regarde 


souvent  son  ventre,  la  litière  est  enlevée  sur  les  pieds  de  de¬ 
vant;  malgré  cela,  il  reste  toujours  à  la  même  place,  il  lève 
et  baisse  souvent  les  pieds  de  devant.  Pouls  très  petit,  très 
vite,  souvent  imperceptible.  Respirations  20  à  24  par  minute, 
très  irrégulières,  les  unes  grandes,  les  autres  petites,  les  unes 
fortes ,  les  autres  faibles.  Bruit  nasal  quelquefois  fort  ;  il  a 
refuse  de  manger  ;  il  a  bu  un  litre  d’eau  claire  à  peu  près. 
Depuis  ce  moment  jusqu’à  5  h.  J/2  du  soir,  l’animal  a  souf¬ 
fert  de  plus  en  plus,  il  chancelait  et  ne  se  maintenait  debout 
qu'en  écartant  les  membres  et  en  s’appuyant  sur  la  longe  de 
son  licol.  —  A3  h.  J/2  du  soir,  il  est  tombé  sur  le  côté  droit; 
la  respiration  est  laborieuse  et  bruyante,  une  partie  de  l'air 
expiré  passe  par  la  bouche,  qui  s’ouvre  surtout  lors  de  l’ins¬ 
piration.  Les  mouvements  sont  très  grands  (16  par  minute  à 
peu  prés);  membres  étendus  et  raides,  l’animal  les  agite  con¬ 
vulsivement  assez  souvent,  il  agite  aussi  la  tète  qu’il  relève 
de  temps  en  temps  pour  la  laisser  tomber  violemment  sur 
le  sol.  De  temps  à  autre ,  vers  la  fin  de  sa  vie ,  il  contractait 
violemment  et  simultanément  tous  ses  muscles  extenseurs, 
les  muscles  de  l’encolure  se  raidissaient,  la  queue  se  relevait 
et  les  parois  abdominales  se  rapprochaient  des  lombes;  des 
tremblements  convulsifs  suivaient  les  efforts  violents;  sueurs 
froides.  —  A  4  h.  1/2  du  soir,  mort.  —  Autopsie.  Immé¬ 
diatement  après  la  mort,  les  muscles  extenseurs  sont  con¬ 
tractés.  Dans  tout  le  sac  droit  de  l’estomac  la  muqueuse  est 
épaissie  et  d’un  rouge  brun  dans  les  deux  tiers  de  son  éten¬ 
due;  sur  ces  points ,  elle  est  plus  saillante  que  dans  les  en¬ 
virons.  Dans  le  sac  gauche,  la  muqueuse  est  dépourvue  de 
son  épithélium ,  mais  entièrement  blanche  et  sans  érosions. 
L’estomac  contient  du  liquide  fortement  rouge.  La  mu¬ 
queuse  intestinale  est  parsemée  de  taches  rouges,  très  irré¬ 
gulières,  correspondant  a  des  saillies.  L’intestin  grêle  est 
plus  malade  que  le  gros  intestin  j  il  contient  un  liquide  rou¬ 
geâtre.  Le  gros  intestin  ne  présente  que  des  glaires.  Le  reste 
de  l’organisme  n’offre  rien  a  noter. 

La  mort,  dans  ce  cas,  n’est  arrivée  que  40  heures 
après  l’ingestion  du  poison.  Nous  avions  ici  8  grammes 
d’arsenic  ;  tandis  que  dans  le  n°  3  une  dose  de  43  gram¬ 
mes  a  tué  en  27  heures,  et  dans  le  n°  1er  une  dose  de 
27  grammes  a  tué  en  9  heures.  En  mettant  en  regard 
ces  doses,  savoir  27,  4  5,  8,  avec  les  chiffres  de  la  durée 
de  la  vie,  savoir  9,  27,  40,  on  aura  27/9,  15/27,  8/40, 
ce  qui  conduit  à  cette  conclusion  que  la  durée  de  la 
vie  chez  les  animaux  qui  ne  vomissent  pas  est  bien 
approximativement  en  raison  inverse  de  la  dose  inné- 
rée.  Nous  disons  approximativement,  caron  ne  trouve 
pas  dans  ces  chiffres  des  résultats  proportionnels  rigou¬ 
reux  ;  en  effet,  si  27  grammes  ont  tué  en  9  heures,  4  5 
grammes  auraient  du  tuer  en  18  ou  20  heures,  et  8 
grammes  en  50  heures;  nous  reviendrons  sur  cette 
observation.  Faisons,  en  attendant  remarquer  que  dans 
ces  trois  cas  ia  vie  a  décliné  par  degrés,  plus  ou  moins 
rapidement,  avec  toutes  les  apparences  de  l'asthénie 
progessive,  et  sans  la  moindre  réaction  febrile.  Nous 
verrons  qu’il  en  est  toujours  ainsi  quand  ia  dose  du 
toxique  absorbée  est  mortelle  ,  et  que  cette  réaction  , 
lorsqu  elle  a  lieu,  est  presque  toujours  enrayée  mortel¬ 
lement  par  la  saignée,  par  le  nitre,  ou  par  'ont  autre 
remède  antiphlogistique;  de  telle  sorte  que  la  dose  non 
mortelle  d’arsenic  devient  ou  peut  devenir  mortelle 
pa?  cette  seule  circonstance, 

N°  3.  (6e  iSela  série,)  (13 gramm.  d'arsenic  ;  saignée, 


nitre.)  —  Cheval  hongre,  blanc  ,  üe  eavosse,  vif,  ruiné  sur 
son  devant  ,  maigre.  Pouls  32,  resp.  8.  —  A  7  h.  1/2  du 
matin  ,  on  administre  15  gm.  d’ars.  dans  150  gm.  d’eau.  — 
A  10  h. ,  saignée  de  5  ldlog.  On  donne  six  bouteilles  d’eau 
de  rivière,  comme  moyen  diurétique  conseillé  par  HL  Gr¬ 
illa.  —  Al  h. ,  on  administre  00  gm.  de  nitrate  de  potasse 
et  sept  bouteilles  d’eau  pure.  Pouls  70  .  resp.  15.  Le  cheval 
se  porte  tantôt  sur  un  pied ,  tantôt  sur  un  autre  ;  il  a  uriné 
une  fois  depuis  7  h.  1/2.  Vers  10  h.  1/4,  il  refuse  de  man¬ 
ger.  —  A  4  h. ,  on  donne  encore  52  gm.  de  nitre  et  six  ou 
sept  bouteilles  d’eau.  Aussitôt  après,  tremblement  général, 
dévoiement  aqueux  et  noirâtre.  —  A  6  h.  1/2  du  soir,  il  est 
tombé,  il  s’est  relevé  avec  beaucoup  de  peine  après  cinq 
minutes  et  après  s’être  tenu  quelque  temps  sur  les  genoux. 
—  A  8  h.  moins  dix  minutes,  il  est  retombé  encore,  s’est 
relevé  pour  retomber  de  nouveau  à  8  heures;  ses  lianes 
sont  fortement  agités;  l’animal  paraît  beaucoup  souffrir,  il 
n’a  pas  uriné  depuis  10  h.  1/4.  —  A  8  h.  1/2 ,  il  vient  de  se 
relever  de  nouveau.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  la  mort ,  le 
cheval  s’est  relevé  et  couché  fréquemment ,  il  regardait  son 
ventre  à  droite  et  grattait  des  pieds  de  devant.  Quand  il  se 
mettait  sur  ses  genoux,  il  restait  dans  cette  position  pen¬ 
dant  quelque  temps ,  ayant  la  tête  appuyée  sur  le  sol  ou  con¬ 
tre  le  mur,  puis  retombait  ou  se  relevait  brusquement. 
Couché,  sa  respiration  était  très  pénible,  bruyante,  quel¬ 
quefois  mugissante  ;  il  a  manifesté  en  général  les  signes  de 
la  plus  grande  souffrance  pendant  son  agonie.  —  A  10  h. 
du  soir,  mort.  — Autopsie  le  lendemain,  50oct.,  à  6  h.  1/2 
du  matin.  Raideur  cadavérique  ;  sac  droit  :  muqueuse  géné¬ 
ralement  rouge,  tuméfiée;  quelques  points  ramollis ,  d’un 
rouge  plus  foncé  ,  déprimés.  Sac  gauche  :  une  partie  de  la 
membrane  blanche  est  détruite  et  laisse  apercevoir  des  sur¬ 
faces  d’un  rouge  foncé.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est 
un  peu  tuméfiée  et  rouge.  L’estomac  et  l’intestin  ne  con¬ 
tiennent  que  des  substances  liquides  boueuses,  grisâtres, 
mélangées  de  beaucoup  de  mucus  et  de  débris  d’épithélium. 

La  durée  de  la  vie  a  donc  été  de  14  h.  1(2  dans  ce 
cas.  On  voudra  bien  remarquer  d’abord  que  le  nitrate 
de  potasse  et  la  boisson  aqueuse  abondante  qu’on  a 
administré*,  d’après  les  prescriptions  de  M.  Orfila, 
n’ont  pu  faire  uriner  l’animal  qu’une  seule  fois,  et 
que  cela  n’a  influé  en  rien  sur  la  marche  terrible  de 
la  maladie.  Si  cet  animal  a  vécu  deux  heures  et  de¬ 
mie  de  plus  que  celui  du  u°  4e  de  la  série,  c’est  qu’il 
était  plus  vigoureux  ,  plus  vif  du  moins.  Nous  avions 
déjà  observé  sur  les  chiens  que,  lorsqu’on  les  laissait 
feoire  abondamment  de  l’eau  ,  l’empoisonnement  mar¬ 
chait  plus  vile,  et  iis  mouraient  très  promptement. 
On  verra  qu’il  en  est  de  môme  chez  les  chevaux  ;  c'est 
que  l’eau  est  hyposihénisante  ci  favorise  l’absorption 
du  poison,  il  en  est  de  même  du  nitrate  de  potasse; 
car  l’action  de  ce  sel  est  analogue  à  celle  de  l’arsenic. 
Nous  verrons  qu’il  importe  peu,  pour  la  marche  et  la 
terminaison  de  l’empoisonnement,  que  l’animal  urine 
ou  qu’il  n’urine  pas. 

Troisième  expérience  (  1er  nov.  \84Q’).  —  Trois 
chevaux  ont  été  également  employés  dans  celte  expé¬ 
rience  ;  nous  avons  varié  les  doses  afin  d’arriver  gra¬ 
duellement  au  minimum  de  la  dose  mortelle  que 
nous  désirions  fixer.  Nous  avons  cru,  en  attendant, 
devoir  toujours  continuer  l’essai  comparatif  des  deux 
médications  fondamentales,  savoir  ;  l’excitante  ou 


stimulante,  et  l'antiphlogistique  réputée  diurétique. 

N°  1  (7e  de  la  série).  (8  gm.  d’ars.  ;  saignée,  boissons 
nitrées .)  —  Jument  alezan ,  de  gros  trait,  très  vieille,  assez 
maigre,  tempérament  lymphatique,  catarrhe  chronique. 
Pouls  50,  régulier;  resp.  G,  normale.  — Ail  heures  du 
matin,  on  administre  8  gm.  d’ars.  dissout  dans  1,000  gm. 
d’eau. —  A  3  h.,  saignée  de  3  kilogr.  On  donne  ensuite 
GO  gm.  de  nitrate  de  potasse  dans  cinq  bouteilles  d’eau. 
Pouls  62,  petit;  flancs  plus  relevés.  Le  sang  est  filant,  très 
foncé.  Peu  de  temps  après  la  saignée,  la  respiration  est  de¬ 
venue  laborieuse,  plaintive.  —  A  4 h.  1/4,  il  regarde  son 
ventre,  piétine  avec  le  train  de  derrière,  il  refuse  l’avoine, 
il  est  tombé  sur  le  côté  gauche.  Resp.  suspirieuse,  plaintive. 
—  A  4  h.  1/2,  le  sang  de  la  saignée  est  examiné  à  l’héina- 
tométre...  A  5  h.  1/2,  le  cheval  s’est  relevé  avec  beaucoup 
de  peiue  ;  on  a  voulu  le  faire  sortir  de  l’écurie  ,  mais  il  était 
tellement  chancelant  qu’il  a  failli  tomber,  il  n’a  pas  été 
possible  d’administrer  une  seconde  potion  nitrée  :  on  l’a 
donc  ramené  dans  l’écurie,  il  est  retombé.  —  AG  b.  du 
soir  ,  mort ,  après  une  agonie  pénible.  —  Autopsie  le  len¬ 
demain  ,  2  nov.  ,  à  G  h.  du  matin.  La  muqueuse  du  sac  droit 
est  généralement  d'un  rouge  foncé,  épaisse  et  ramollie;  sur 
quelques  points  elle  est  d’un  rouge  brun  ,  plus  saillante  La 
membrane  épidermique  du  sac  gauche  offre  l’épithélium 
relevé.  Du  liquide  un  peu  rougeâtre  dans  l’estomac.  Les 
vaisseaux  de  l’épiploon  et  du  mésentère  sont  injectés.  La 
muqueuse  intestinale  est  couverte  de  taches  rouges ,  surtout 
dans  la  partie  la  plus  saillante  des  plis.  Liquide  trouble, 
d’un  gris  sale,  dans  les  intestins. 

Ce  résultat  nous  a  frappés.  Huit  grammes  d’arsenic, 
suivis  quatre  heures  après  d’une  petite  saignée  et  de 
cinq  bouteilles  d’eau  nitrée,  ont  produit  la  mort  dans 
l’espace  de  sept  heures!  Sans  doute  qu’il  faut  tenir 
compte  de  l'état  valétudinaire  du  sujet;  cependant 
l’ellet  de  la  saignée  et  de  la  boisson  nitrée  a  été  si 
instantané ,  si  frappant  à  nos  yeux  qu'il  nous  a  été 
impossible  de  ne  pas  y  voir  la  confirmation  des  re¬ 
marques  précédentes,  déduites  de  nos  premières  ex¬ 
périences  sur  les  chiens.  Qu’on  veuille  bien  au  reste 
noter  seulement,  quant  à  présent ,  que  la  même  dose 


dente  (5e  de  la  série) ,  et  qui  a  été  abandonne  sans 
traitement,  la  vie  ne  s’est  éteinte  que  40  heures  après. 
Ces  deux  faits  offrent  donc  dans  leurs  résultats  une 
différence  de  1  :  5.  Ne  nous  hâtons  pas  de  conclure 
cependant. 

N°  2  (8«  de  Ha  série).  (8  gm.  d’ars.;  traitem.  alcooli' 
que.)  —  Cheval  de  fiacre,  bai-brun  ,  vif,  petite  taille.  Pouls 
2G  ,  régulier;  resp.  6.  — À  11  h.  du  malin,  on  administre, 
8  gm.  d’ars.  dissout  dans  1,000  gm.  d'eau.  —  À  5  h. ,  on 
donne  500  gm.  de  bouillon,  de  la  Compagnie  hollandaise, 
chaud,  et  125  gm.  d’alcool  à  55».  —  A  4  h.  moins  1/4,  il  a 
mangé  un  litie  d'avoine.  —  A  4  h.,  il  gratte  d’un  pied  de 
devant.  —  A  4  h.  10  m.  ,  on  donne  00  gm.  d’alcool  dans 
500  gm.  de  bouillon.  — A4h.  1/5 ,  il  mangeavec  appétitun 
litre  d’avoine.  —  A4  h.  1/2  ,  pouls  48.  Tremblement  géné¬ 
ral.  —  A  4  h.  55  m.,  diarrhée.  On  donne  00  gm.  d’alcool  et 
un  demi-litre  de  bouillon.  Le  cheval  s’est  couché,  non  éten¬ 
du,  il  ne  s’agite  pas.  On  lui  présente  de  l’avoine,  il  ne  la 
mange  pas  ;  il  tire  et  mange  du  foin.  —  5  h.  1/2,  pouls  vite, 
petit.  Le  cheval  reste  couché  et  regarde  son  ventre.  Pcuu 
froide.  On  lui  administre  00  gm.  d’alcool  dans500grn.de 


bouillon.  Diarrhée.  —  A  6  h.  1/2,  90  gm.  d’aicooi  dans  500 
gm.  de  bouillon  ;  il  mange  un  reste  n’avoine.  —  A  7  h.  1/2 , 
il  mange  de  l’avoine.  On  le  fait  sortir  de  l’écurie,  il  marche 
bien.  —  A  9  h.  1/4,  le  cheval  paraissait  assez  bien  (à  l'ex¬ 
ception  de  la  diarrhée  qui  avait  continué  depuis  5  h.  1/2), 
quand  tout  à  coup  il  est  tombé  et  est  mort  sans  agonie  et 
sans  se  débattre.  Il  avait  commencé  à  suer  une  demi-heure 
avant  de  mourir.  —  Autopsie  le  lendemain,  2  nov.,  à  0  h. 
1/4  du  matin.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  généralement 
rouge  et  épaissie;  plus  foncée  sur  quelques  points.  Il  en  est 
de  même  de  la  muqueuse  intestinale.  L’estomac  contient 
du  chyme  composé  en  grandepartie  d’avoine.  Ce  chyme  pré¬ 
sentait  l’apparence  d’une  farine  d’avoine  délayée  dans  de 
l’eau.  L’intestin  contient  du  liquide  rougeâtre. 

Les  mêmes  réflexions  que  nous  venons  d'émettre 
sur  le  fait  précédent  sont  applicables  à  celui-ci.  La 
mort  en  eflet  est  survenue,  dans  ce  cas.  dans  l’espace 
de  dix  heures;  il  y  a  là  des  circonstances  qu’on  com¬ 
prendra  plus  loin  :  notre  devoir,  à  nous,  est  de  re¬ 
produire  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  produits.  Mais 
qu’il  nous  soit  permis  de  répéter  encore  ici  :  ne  nous 
hâtons  pas  de  conclure.  Nous  ne  devons  pas  néan¬ 
moins  omettre  d’ajouter  (pie,  dans  notre  conviction, 
ce  cheval  est  mort  asphyxié  par  suite  du  passage  ac¬ 
cidentel  d'une  grande  quantité  de  bouillon  alcoolisé 
dans  la  trachée  et  les  bronches  ,  au  moment  où  on  lui 
administrait  forcément  ce  liquide  avec  une  bouteille. 

N  >3  (9e  dalla  séria).  (4 gm.  d'ars.  ;  pas  de  traitement). 
—  Cheval  entier  ,  très  vieux,  assez  vif.  Pouls  2ô  ;  resp.  9.  — 

A  9  h.  du  matin  ,  on  lui  fait  ingérer  4  gm.  d’ars.  dissout 
dans  750  gm.  d’eau.  —  A  4  h.  ,  il  rend  une  petite  quantité 
d’urine.  —  A  5  h.  1/2,  pas  de  symptômes  saillants.  Pouls 
un  peu  plus  vite  et  moins  fort.  — Dans  le  courant  de  la 
soirée,  les  symptômes  ordinaires  se  sont  manifestés,  mais 
avec  beaucoup  moins  d’intensité  que  chez  les  autres  che¬ 
vaux  :  resp.  très  vile  ,  flancs  rétractés ,  oreilles  et  membres 
froids,  mouvements  répétés  des  membres  postérieurs.  L’a¬ 
nimal  est  resté  debout  jusqu’à  sir  heures  du  soir  ,  il  saisis¬ 
sait  le  foin  qu'on  lui  présentait.  —  A  11  h.  1/2  du  soir,  il 
regarde  de  temps  en  temps  ton  ventre.  —  Le  lendemain , 

2  nov.  ,  à  6  b  du  matin ,  il  est  couché,  la  tète  levée  ,  les 
membres  fléchis  ;  il  lève  de  temps  en  temps  la  queue.  —  A 
10  h.  du  matin  ,  il  s’est  étendu  sur  la  litière;  il  agite  ses 
membres  qui  restent  étendus.  Respiration  un  peu  labo¬ 
rieuse;  pas  de  diarrhée.  —  A  5  h. ,  mort.  L’agonie  n’a  pas 
été  très  pénible.  —  A  h.  1/2  ,  autopsie  :  lésions  analogues  à 
celles  observées  chez  les  chevaux  précédents ,  mais  moins 
prononcées. 

—  Quatre  grammes  (un  gros)  d’arsenic  ont  tué  ce 
cheval  dans  l’espace  de  30  heures.  Commeat  se  fait-il 
donc  qu’une  dose  double  (8  grammes)  n’a  tué  un  au¬ 
tre  cheval  (5e)  qu’en  40  h.  ;  et  une  dose  plus  que  tri¬ 
ple  (13  gm.)  chez  un  autre  (3e)  n’a  produit  la  mort 
qu’en  27  h.?  Il  y  a  là  des  résultats  tellement  inaiten_ 
dus  et  en  désaccord  avec  la  présomption  qui  veut  que 
la  durée  de  la  vie  soit  en  raison  inverse  de  ia  quantité 
du  poisoa,  que  nous  avons  besoin  de  répéter  encore 
ici  :  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  ! 

4,e  EXPEaiErïCE  (5  nov.  1840).  —  Le  fait  important 
qui  résultait  de  la  dernière  expérience  ,  c’était ,  pour 
nous,  qu’une  dose  de  4  gm.  suflîsaii  déjà  pour  tuer  un 


cheval,  mais  nous  ne  savions  pas  encore  si  c’était  là 
le  minimum  de  la  dose  mortelle ,  pour  nous  livrer  en¬ 
suite  à  l’étude  exclusive  des  deux  méthodes  curati¬ 
ves.  Il  nous  a  donc  laliu  tenter  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  dans  le  même  but.  En  attendant,  nous  avons  tou¬ 
jours  répété  les  essais  avec  la  dose  précédente.  Trois 
autres  chevaux  ont  donc  été  soumis  à  l'épreuve  sui¬ 
vante  : 

N°  1  (10e  data  série).  (4  gm.  d’ars  ;  traitement  diuré¬ 
tique).  —  Cheval  entier ,  gris  moucheté ,  de  diligence,  hors 
de  service,  taille  1  m.  54  centim. ,  pas  très  maigre.  Pouls  32, 
très  régulier  (l’artère  un  peu  molle)  ;  resp.  8,  expectoration 
un  peu  forcée.  —  AS  h.  1/2  du  matin  ,  on  lui  donne  4 gm. 
d  ars.  dans  750  gm.  d’eau.  —  A  9  h.  1/2 ,  on  lui  fait  avaler 
30  gm.  de  nitrate  de  potasse  dans  cinq  bouteilles  d  eau  ,  et 
l’on  pratique  une  saignée  de  3  kilogr.  —  A  10  h.  1/2,  on 
donnne  15  gm.  de  sel  de  nitre  dans  trois  bouteilles  d’eau. 
—  A 11  h.  1/2  ,  on  répète  la  même  dose  de  15  gm.  de  nitre 
dans  trois  bouteilles  d’eau;  l’animal  refuse  cette  boisson,  il 
vacille  et  tombe  au  moment  où  on  veut  la  lui  faire  avaler. 
Dès  9  heures,  tremblements,  respiration  plaintive,  mu¬ 
queuses  pâles ,  grattement  avec  les  pieds  de  devant.  —  A 
midi  et  demi,  le  cheval  est  inquiet ,  rapproche  les  membres 
pour  se  coucher  ,  resp.  très  accélérée  ,  souffle  nasal  très  sen¬ 
sible  ,  dyspnée ,  circulation  très  vite.  —  A  1  h. ,  l’animal  se 
couche  ,  se  lève  souvent,  salivation  abondante  et  écumeuse, 
il  soufre  beaucoup,  raidit  les  membres  pour  se  tenir  de¬ 
bout.  —  A 1  h.  1/2  après  midi ,  mort  sans  agonie;  ses  mem¬ 
bres  sont  restés  en  partie  fléchis.  —  Autopsie  immédiate  : 
coloration  jaune  de  la  membrane  épidermique  de  l’estomac. 
Liquide  bilieux  verdâtre.  Destruction  de  la  muqueuse  sur 
quelques  points. 

Quaire  heures  à  peine  ce  cheval  a  pu  résister  à  l’ac¬ 
tion  dévorante  de  quatre  grammes  d’arsenic,  suivis 
d’une  saignée  et  de  15  grammes  de  nitre  dans  huit 
bouteilles  d’eau!  Celte  mort  si  rapide  nous  a  frappé 
en  regard  du  cheval  précédent  (9e)  qui,  par  la  même 
dose  de  poison  et  sans  traitement  aucun,  a  vécu  50  h. 
Pour  nous,  l’action  funeste  de  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  a  été  de  ia  dernière  évidence,  et  l’autopsie 
nous  a  d’ailleurs  confirmé  dans  i’opinion  que  nous 
soutenons  depuis  longtemps  :  qu’aucune  trace  d’in¬ 
flammation  reelle  n’exssle  dans  les  organes  pour  au¬ 
toriser,  à  priori ,  une  pareille  médication. 

N°  2  (11e  de  la  série).  (4  gm.  d’ars.  ;  médication  sti¬ 
mulante.)  —  Cheval  entier  ,  blanc,  de  diligence,  pas  très 
maigre,  en  assez  bon  état ,  hors  d’âge ,  taille  1  m.  45  cent.  ; 
flancs  retroussés.  Pouls  38,  normal,  assez  fort;  resp.  7.  — 

A  8  k.  1/2  du  matin,  on  lui  donne  4  gm  d’arsenic  dans 
750  gm.  d’eau.  lia  toussé  un  peu  pendant  cette  administra¬ 
tion  ,  ce  qui  fait  présumer  qu’une  partie  du  liquide  a  pu 
passer  dans  la  trachée.  —  A  9  h.  1/2,  bouillon  demi  litre  , 
vin  demi-litre,  bonne  eau-de-vie  demi-litre.  —  A  10  h.  1/2, 
nouvelle  potion  idem.  —  A  midi  et  demi,  potion  idem.  — » 
A  2  h.  1/2,  cinquième  potion  idem.  —  Dès  9  heures,  la 
respiration  et  la  circulation  étaient  accélérées ,  les  muqueu¬ 
ses  pâles,  le  cheval  tremblait.  —  A  10  h.  ,  il  s’est  couché 
pendant  dix  minutes;  il  a  constamment  refasé  l’avoine.  — 

A  midi  et  demi ,  il  se  couche  de  nouveau  ,  regarde  son  ven¬ 
tre  ;  diarrhée.  —  A  midi  3/4  ,  il  reste  couché,  tranquille  , 
assoupi.  —  A  1  h. ,  il  se  relève  et  mange  un  peu  de  foin  ; 
le  pouls  est  vite,  petit;  l’accélération  de  la  circulation  a 
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diminué  ;  il  se  frotte  l’œil  a  la  mangeoire,  refuse  de  boire. 
—  A4  h.  du  soir,  mort.  Autopsie  à  5  h.  Rougeur  de  toute 
la  muqueuse  intestinale.  Ecchymoses  sous-muqueuses.  Des¬ 
truction  dans  quelques  points  de  la  membrane  épidermoide 
du  sac  gauche  ,  près  de  la  frange.  Point  de  rougeur  dans  la 
vessie. 

La  durée  de  la  vie  a  été,  comme  on  le  voit,  dans  ce 
cas,  de  huit  heures,  c’est-à-dire  le  double  que  chez 
l’animal  précédent,  mais  toujours  moindre  que  chez 
le  cheval  9«qui  avait  pris  la  même  dose  de  poison  et 
pas  subi  de  traitement;  de  sorte  qu’au  prime  abord, 
on  trouve  un  avantage  réel  dans  la  méd. cation  stimu¬ 
lante,  relativement  à  la  médication  antiphlogistique 
ou  diurétique;  mais  cet  avantage  semble  disparaître 
en  présence  des  seules  forces  de  la  nature  étudiées  chez 
l’a  minai  9e.  Il  faut  noter  néanmoins  que  l’expérience 
indiquée  par  ce  numéro  est  encore  unique  dans  cette 
série,  et  elle  ne  peut  servir  de  type  pour  la  mettre  en 
parallèle  avec  les  autres,  dont  nous  venons  de  parler, 
il  faut  doue  poursuivre  notre  lâche  et  multiplier  les 
faits  avant  de  tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur. 

IV0  3.  (12e  de  ïa  série).  Beux  gm.  d’arsen .,  pas  de 
traitement. — Jument  bai-brune  ,  pas  très  maigre  ,  hors 
d’àge,  boiteuse  du  pied  gauche  antérieur,  assez  de  vivacité, 
taille  1  m.  27.  Pouls  48,  régulier,  assez  plein  ;  respir.  17, 
normale.  —  A  8  h.  1/2  du  matin,  on  administre  deux  gm. 
d’ars.  dissout  dans  750  gm.  d’eau.  Dés  9  h.,  tremblement 
des  muscles,  circulation  et  respiration  accélérées,  refus  de 
manger.  —  A  12  h.  1/2,  ces  symptômes  continuent.  — 
A  10  h.  du  soir,  l’animal  mange  un  peu  ;  pouls  toujours 
vite  et  petit.  —  Le  lendemain,  G  nov.,  à  7  h.  du  matin,  il 
mange  et  boit  un  peu  ;  pouls  toujours  vite  et  petit.  —  A  2 
h.,  pouls  vite  mais  plus  fort.  —  A  10  h.,  du  soir,  pouls 
moins  vite,  plus  fort;  le  cheval  a  uriné  et  fianté  (liante  un 
peu  molle),  il  mange  un  peu. —  Le  7,  à  7  h.  du  matin, 
pouls  encore  plus  fort,  moins  vite,  a  mangé  et  bu  plus  que 
la  veille,  uriné,  fianté.  —  A3  h.,  pouls  toujours  fort,  moins 
vite.  —  Le  8,  à  8  h.  du  matin,  pouls  plus  vite,  moins  fort, 
a  mangé  de  moins  bon  appétit  que  la  veille.  A  6  h.  du  soir, 
pouls  et  respiration  accélérés  ;  moiiis  mangé.  —  Le  9,  l’ani¬ 
mal  a  moins  mangé.  Le  soir,  pouls  très  vite,  petit;  respir. 
gênée;  a  fianté  plusieurs  fois  mou  dans  la  journée.  —  Le 
10,  à  7  h.  du  matin,  pouls  fort,  G5  puisât.;  la  peau  est 
chaude.  Toute  la  journée  ranimai  a  mangé  avec  appétit  du 
foin,  de  l’avoine  et  de  la  paille.  —  Le  11,  sixième  jour  ré¬ 
volu,  l’animal  continue  encore  à  boire  et  à  manger.  Le 
soir,  la  respiration  et  le  pouls  sont  plus  accélérés.  Cette 
aggravation  a  été  remarquée  depuis  plusieurs  jours,  le  soir. 
Le  cheval  est  beaucoup  mieux  toute  la  journée.  — Le  13, 
mieux  progressif.  —  Le  16,  il  est  considéré  comme  guéri, 
on  le  livre  à  l’équarrisseur  à  7  h.  du  matin. 

Ainsi  deux  grammes  n’ont  pas  sufii  à  produire  la 
niort  chez  ce  cheval.  Cependant  nous  n’étions  pas  en¬ 
core  assez  sûrs,  qu’en  prenant  une  moyenne  entre  les 
doses  administrées  aux  deux  derniers  chevaux,  c’esi- 
à  dire  trois  grammes,  nous  aurions  le  minimum  de  la 
dose  mortelle  chez  tout  autre  cheval.  Celte  prévision, 
néanmoins,  s’est  trouvé  confirmée  dans  les  expérien¬ 
ces  ultérieures.  Mais  avant  d’aller  outre,  nous  avons 
voulu  nous  assurer  des  effets  de  doses  inférieures  à 
deux  grammes, 


cinquième  expérience. (5  nov.  1840),  —  Den  che* 
vaux  ont  été  employés  dans  cette  expérience.  Le  premier 
(13e  de  la  série)  était  un  petit,  bai,  hongre,  hors  d’âge.  On 
lui  administre  1  gm.  d’ars.  dans  750  gm.  d’eau,  à  2  h.  1/2; 
il  éprouve  dans  la  journée  quelques  tremblements  muscu¬ 
laires.  Le  G  et  le  7,  plus  de  symptômes  appréciables.  Les  8, 
9,  apparences  de  bonne  santé.  Le  10,  on  le  livre  à  l’équar¬ 
risseur.  —  Le  second  était  un  cheval  hongre,  hors  d’àge. 
On  lui  administre  un  demi-gramme  d’arsenic  dans  750  gm. 
d’eau.  Quelques  tremblements  dans  la  journée.  Le  G,  plus  de 
symptômes.  Les  7,  8,  9,  bon  état,  appétit  normal.  Le  10,  ce 
cheval  a  été  employé  à  une  autre  expôr.  (introd.  de  l’air  dans 
les  veines.)  On  voit,  par  cette  double  expérience,  qu’on  peut 
administrer  impunément  à  un  cheval  bien  portant  un  demi* 
gramme  et  même  un  gramme  d’acide  arsénieux  très  dé¬ 
layé.  On  comprend  qu’une  dose  beaucoup  plus  forte  d’ar¬ 
senic  en  poudre  est  donnée  de  temps  en  temps,  dit-on,  par 
les  Cosaques,  à  leurs  chevaux  maladifs,  pour  leur  procurer 
de  l’appétit.  Les  hyposthénisants,  à  petites  do>es,  relèvent 
en  effet  l’appétit,  surtout  dans  certaines  infirmités  de  na¬ 
ture  inflammatoire. 

Sixième  expérience  (10  nov.  18*0).— N°  1.  (15«  de 
îa  série).  Trois  gm.  d’ars.  Traitement  alcoolique. — 
Cheval  entier,  noir,  petite  taille,  encore  très  vigoureux.  A 

8  h.  du  matin,  on  donne  3  gm.  d’ars.  dans  750  gm.  d’eau. 
A  9  h.  10  m.,  un  demi-litre  d’eau-de-vie  dans  une  demi- 
bouteille  de  vin  rouge.  On  répété  la  même  potion  à  10  h. 
1/4,  à  1  h.  et  à  2  h.  1/2.  A  6  h.  du  soir,  il  uriue  un  peu.  A 

9  h.  1/2,  mort  après  une  agonie  très  pénible. 

Ces  résultats  ont  été  si  variables,  si  inattendus  pour 
nous,  que  nous  avons  marché  de  surprises  en  sur¬ 
prises  dans  tous  ces  tâtonnements  préliminaires,  au¬ 
cun  antécédent  n’existant  dans  la  science  pour  nous 
servir  de  guide  chez  les  chevaux.  SI  nous  fallut,  comme 
on  le  voit,  nous  armer  d’une  grande  patience  pour 
persévérer  dans  une  voie  expérimentale  aussi  fati¬ 
gante  et  dispendieuse. 

N.  2.  (16e  ds  la  série).  12  nov.  Trois  gm.  d’ars.  Trai¬ 
tement  alcoolique.  —  Cheval  entier,  gris  sale,  de  foire, 
assez  fort,  bien  portant,  un  peu  maigre.  A  9  h.  du  matin,  3 
gm.  d’ars.  dans  750  gm.  d’eau.  A  9  h.  1/2,  on  donne  demi- 
litre  d’eau-de-vie  et  225  gm.  de  sucre.  A  11  h.  1/2,  à  2  h. 
à  5  h.  et  à  8  h.,  même  potion.  Le  cheval  a  présenté  des  symp¬ 
tômes  d'ivresse  toute  la  journée;  son  pouls  a  été  constam¬ 
ment  fort  et  pas  accéléré;  il  a  mangé  tout  ce  qu’on  lui  a 
présenté  (3  kilog.  de  foin,  5  kilog.  de  paille).  Le  lendemain 
13  nov.,  à  5  h.  du  matin,  même  potion.  Pouls  fort,  37.  Le 
cheval  chancèle  un  peu  quand  on  veut  le  faire  déplacer.  A 
8  h.,  il  a  refusé  de  boire,  mais  il  a  très  bien  mangé  du  fofn 
et  de  l’avoine.  A  10  h.  et  à  2  h.,  potion  idem;  il  a  mangé 
une  botte  de  foin  et  bu  trois  litres  d’eau.  Le  14,  à  5  h.  du 
matin,  à  midi,  à  3  h.,  à  7  h.,  potion  idem.  Le  15,  à  6  h.  du 
matin,  à  8  h.,  à  midi,  à  5  h  du  soir,  potion  idem.  Le  ehe- 
val  continue  à  manger  tout  ce  qu’on  lui  donne.  Le*  16, 17, 
18,  il  mange  avec  appétit  et  ne  présente  aucun  symptôme, 
le  20  nov.,  il  continue  à  se  bien  porter. 

Ce  cheval  a  guéri,  grâce  à  l’action  de  huit  litres  de 
forte  eau-de-vie  administrés  dans  l’espace  de  trois 
jours.  11  esta  remarquer  que  non  seulement  les  symp¬ 
tômes  de  l’intoxication  ont  été  jugulés  par  cette  ac¬ 
tion,  mais  encore  l’alcool  a  été  parfaitement  toléré. 
Qr,  nous  verrons  plus  loin  qu’une  dose  d’eau-de-vie, 
pareille  à  celle-ci,  ne  peut  être  donnée  impunément  à 


—  lut 

un  cheval  bien  portant  et  qui  n’est  pas  en  même 
temps  somms  à  l’action  d’un  poison  hyposthénisant. 
Nous  ne  voulons  pas  néanmoins  établir,  sur  ce  seul 
fait,  une  conclusion  générale  quelconque.  Poursuivons 
donc  l’étude  des  faits  particuliers. 

N°3.  (17e  de  la  série).  Trois  gm.  d’ars.  Traitement 
alcoolique.  12  nov.  — Cheval  hongre,  bai,  maigre,  ruiné, 
de  petite  taille,  fiacre.  A  9  h.  du  matin,  3  gm.  d'ars.  dans 
750  gm.  d’eau.  A  9  h.  1/2,  demi-bouteille  de  vin  blanc.  A 

10  h.  1/2,  demi-bouteille  de  vin  blanc.  On  continue  le  vin 
blanc  à  la  même  dose,  à  11  b.  1/2,  à  3  h  ,  à 4  b.  1/2,  à  5  h., 
à  8  h.  Peu  de  temps  après  l’administration  de  l’arsenic,  la 
respiration  est  devenue  prompte:  pouls  vite  et  petit.  Le 
reste  de  la  journée,  le  pouls  et  la  respiration  ont  acquis  de  la 
vitesse,  le  pouls  a  pris  de  la  force,  le  cheval  a  mangé  avec 
peu  d’appétit.  A  8  b.  1/4,  il  urine  abondamment.  Le  len¬ 
demain,  15,  on  recommence  et  continue  l’usage  du  vin  à 
5  h.  du  matin,  à  8  b.,  à  10  h.,  à  midi,  à  2  h.,  puis  à  7  h.  du 
soir.  Dés  le  matin,  le  pouls  est  toujours  un  peu  vite,  mais 

11  perd  de  sa  force.  A  8  b.  du  matin,  il  a  refusé  de  boire  et 
démanger.  A  8  h.  du  soir,  il  a  refusé  également.  Le  14,  on 
revient  au  vin  blanc  à  5  h.  du  matin,  à  7  h.  1/2,  à  10  b.,  à 
midi,  à  2  h.  —  A  2  h.  1/2,  l’animal  se  couche  ;  mort  à  3  b. 

Neuf  bouteilles  de  vin  blanc  en  tout  ont  été  em¬ 
ployées  chez  ce  cheval  et  pourtant  la  vie  s’est  éteinte 
malgré  celle  action  excitante.  11  est  vrai  que  cela  n’a 
eu  lieu  que  le  troisième  jour,  c’est-à-dire  54  heures 
après  l’ingestion  du  poison.  Ne  doit-on  pas  cette  pro¬ 
longation  de  l’existence  à  la  médication  employée? 
Comparez  ce  fait  avec  quelques-uns  de  ceux  qu’on 
lira  plus  loin  et  dans  lesquels  on  a  employé  la  médi¬ 
cation  antiphlogistique,  et  i’on  verra  une  différence 
considérable.  Une  médication  peut  être  parfaitement 
indiquée  et  rester  pourtant  au  dessous  de  la  guéri¬ 
son.  Ici,  il  s’agit  d’établir  un  principe  thérapeutique. 

On  voudra  bien  remarquer  que  l’animal  a  uriné  abon¬ 
damment  vers  la  tin  du  premier  jour  et.  que  cela  n'a 
pas  empêché  la  marche  désastreuse  de  la  maladie: 
c’est  que  l’évacuation  du  poison  par  un  émonctoire 
quelconque  est  indifférente  après  l’absorption,  tout 
le  mal  étant  dans  l’impression  primitive  que  les  or¬ 
ganes  éprouvent  par  l’action  même  du  poison,  il  en 
est  effectivement  de  cette  action  comme  de  celle  d’un 
boulet  ou  d’un  biscaïen  qui  traverse  le  corps  et  laisse 
la  mort  dans  les  organes,  qu’il  soit  ou  non  sorti. 
D’ailleurs,  l’expulsion  du  po.son  par  un  émonctoire 
suppose  l’intégrité  des  fonctions  organiques  on  les 
éléments  u’tuie  réaction  salutaire,  ce  qui  n’existe  pas 
quand  la  dose  est  mortelle.  En  d’autres  termes,  l’éva¬ 
cuation  critique  du  poison  par  les  urines  constitue 
un  fait  secondaire,  une  guérison  déjà  accomplie,  et 
non  un  moyen  de  guérison  .Nous  parions  aux  méde¬ 
cins  qui  nous  comprennent  et  non  aux  chimistes 
étrangers  à  la  connaissance  des  lois  qui  régissent  les 
fonctions  de  l’organisme. 

SEPTIEME  expérience.  (19  nov.  1840. )  N°  L  (18*  de 
la  Bérâs). —  Trois  gm.  d'ars.  Traitement  alcoolique.  — 
Jument  grise,  taille  moyenne,  (1  m.  35  c.),  hors  d’àge  (15 
ans).  Pouls  44,  respir.  12,  toux  sèche.  A  midi  15  minutes 
on  lui  donne  trois  gm.  d’ars. ‘dans  750  gm.  d’eau.  A  midi 


moins  un  quart,  on  administre  demi-litre  d’eau-de  vie  et 
125  grn.  de  sucre.  A  2  h.,  même  potion  d’eau-de-vie.  A  3  h., 
il  a  uriné.  A  5  h.,  demi  litre  d’eau-de-vic  et  125  gm.  de 
sucre.  Le  lendemain,  20  nov..  à  7  h.  du  matin,  on  admi¬ 
nistre  une  pareille  dose  d’eau-de-vie.  Avant  cette  adminis¬ 
tration,  le  pouls  marque  41,  assez  fort;  le  cheval  mange 
avec  appétit;  point  de  diarrhée;  il  a  üanté  la  nuit.  A  midi, 
l’animal  va  bien.  A  5  h.  on  donne  demi-litre  d’eau-de-vie. 
Le  21,  à  7  h.  du  matin,  il  mange  bien.  Yers  les  2  h.,  il  re¬ 
fuse  de  manger.  A  3  h.,  même  potion  d’eau  de-vie.  Le  22,  à 
8  h.  du  matin,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  les  membres  sont 
engorgés,  l’animal  mange  à  peine.  Il  n’a  pas  présenté  de 
signes  bien  saillants  d’empoisonnement.  ÎI  a  été  livré  à  l’é¬ 
quarrisseur. 

On  aurait  pu,  dans  ce  cas,  élever  des  doutes  sur  la 
gravité  de  la  dose  ci-dessus  d’arsenic,  s’il  n’avait  pas 
été  prouvé  que  trois  grammes  de  ce  poison  avaient 
été  mortels  sur  un  autre  cheval  (15e;,  et  si  cela  ne 
résultait  pas  d’ailleurs  d'autres  faits  que  nous  rappor¬ 
terons  plus  loin.  Trois  litres  d’eau-de-vie  ont  été 
donné  en  tout  dans  la  dernière  expérience,  et  le  trai¬ 
tement  n’a  été  suivi  que  pendant  trois  jours  seule¬ 
ment;  il  a  été  abandonné  à  cause  de  la  dépense  qu’il 
entraînait,  et  parce  que  la  prolongation  de  la  vie  de 
l'animal  était  déjà  une  garantie  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode  stimulante.  On  comprend  que  l’animal  aurait 
pu  mourir  après  cette  époque  sans  rien  préjuger  au 
principe  qu’il  s’agit  d’établir. 

N°  2.  (  19e  de  la  séria  ).  Effets  de  trois  gm.  d’ars. 
Traitement  nitré.  —  Jument  âgée  de  16  ans,  taille  1  m. 
45  c.  Pouls  46,  normal;  respir.  12,  asthme  (emphysème 
pulmonaire).  A  11  h.  1/2,3  grn.  d’ars.  dans  281  gm.  d’eau. 
A  midi  5  minutes,  1  animal  urine  avant  de  lui  administrer 
la  potion  nitrée.  A  midi  et  demi,  30  gm.  dans  trois  litres 
d’eau  et  un  quart  de  bouteille  d’eau  de  Seltz  artificielle. 
L’animal  boit  difficilement,  sa  respiration  devient  agitée 
après  l’administration  de  l’eau  nitrée;  il  a  perdu  un  quart 
du  liquide  environ.  A  trois  h.,  même  potion  nitrée  et  un 
quart  de  bouteille  d’eau  de  Seltz;  il  perd  un  quart  du  li¬ 
quide.  Respiration  accélérée,  pouls  très  vite,  faible  ;  l’ani¬ 
mal  refuse  de  manger.  A  5  h.,  on  répète  la  potion  nitrée  et 
eau  de  Seltz.  Le  20,  à  7  h.,  respiration  avec  soubresauts. 
On  administre  potion  nitrée.  Pouls  60.  L’animal  a  uriné 
dans  la  nuit.  A  midi,  potion  nitrée;  liquide  écumeux  par 
les  narines  ;  flancs  très  agités.  Le  21,  à  7  b.  du  matin,  le 
cheval  a  toujours  la  respiration  agitée;  il  mange;  il  est 
debout;  il  était  resté  couché  une  partie  de  la  journée  de  la 
veille.  Le  22,  à  8  h.  du  matin,  la  respiration  était  encore 
très  agitée,  il  mangeait;  il  a  été  livré  à  l’équarrisseur  ;  il 
n’avait  pas  présenté  de  signes  saillants  d’empoisonnement. 

N°  3.  (20e  de  la  série).  Trois  gm.  d'ars.  Saignée.  — 
Cheval  bai,  hongre,  âgé  de  16  ans,  taille  1  m.  45  c.  Pouls 
56,  normal;  respiration  16;  très  maigre.  —  A  11  h.  38  m., 

3  gm.  d’ars.  dans  280  gm.  d’eau.  —  A  2  b.  1/2,  saignée  de 
2  kilog.  —  A  5  h. ,  autre  saignée  pareille.  Le  cheval  a  mangé 
un  peu  de  paille  ;  le  pouls  s'est  accéléré;  pas  uriné.  —  Le 
20,  à  6  h.  du  matio,  saignée  de  2  kilog.  Le  cheval  mange 
avec  appétit;  pouls  mou,  41;  point  de  diarrhée.  Le  cheval 
a  uriné  à  midi.  Saignée  de  2  kilog.—  Le  21,  à  7  h.  du  ma¬ 
tin,  il  a  uriné.  —  Le  22,  à  9  h.  du  malin,  il  est  couché,  il 
ne  peut  se  servir  de  son  train  postérieur  ;  il  mange  couché; 
on  le  tue  pour  être  livré  à  l’équarrisseur.  Il  n’avait  pas  ma¬ 
nifesté  de  signes  bien  marqué  d’empoisonnement. 


Ces  deux  faits  avaient  pour  but  de  prouver  les 
dangers  des  saignées  et  des  boissons  nitrées  dansl’in- 
loxicalion  arsénicale  ;  !e  résultat  n’a  pas  été  très  mar¬ 
qué  cependant.  Il  faut  noter,  d’une  part,  que  les  doses 
de  ces  remèdes  ont  été  faibles  ;  de  l’autre,  que  le  poi¬ 
son  lui  même  s’est  trouvé  dans  des  circonstances  par¬ 
ticulières  d’absorption  légère,  circonstances  que  nous 
rencontrerons  encore  plus  loin  et  qui  expliquent 
cette  apparente  impunité  de  l’arsenic  et  du  traitement 
liyposthénisanl.Chez  les  animaux  herbivores,  ces  ano¬ 
malies  ne  sont  pas  rares  :  cela  tient  à  la  présence  très 
prolongée  des  aliments  dans  leur  canal  alimentaire, 
lesquels  se  mêlent  au  poison,  l’enveloppent  et  en 
rendent  quelquefois  l’absorption  difficile  ,  surtout 
quand  la  substance  toxique  a  été  peu  délayée  comme 
chez  les  deux  derniers  chevaux.  On  a  dû  remarquer, 
en  effet,  qu’au  lieu  de  750  gm.  d’eau  on  n’en  a  mis 
que  280  gm  ;  cela  emmène,  dans  les  résultats,  une 
différence  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  croirait 
h  priori.  Ajoutons  que  l’état  asthmatique  antérieur 
des  chevaux  précédents  constituait  une  condition  de 
tolérance  pour  les  remèdes  hyposthénisants,  car  il 
s’agit  là,  au  fond,  d’un  travail  phlogislique  plus  ou 
moins  ancien.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Disons, 
en  attendant,  que  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de 
ces  sortes  d’expériences ,  savent  combien  les  résultats 
sont  parfois  contradictoires  en  apparence,  et  combien 
il  faut  de  faits  nombreux  pour  tirer  des  conclusions 
rigoureuses. 

Huitième  expérience  (26  nov.).  N°  1.  (21e  de  la 
série).  Trois  gm.  d’ars.  Traitement  antiphlogistique . 
Cheval  entier,  gris,  hors  d’âge,  taille  4  m.  27  c.,  ruiné, 
mange  bien.  —  Ail  h.,  3  gm.  d’ars.  dans  750  gm.  d  eau. 

—  A  3  h.,  saignée  de  2  kilog.  Avant  la  saignée,  il  tremblait 
un  peu;  immédiatement  après  la  saignée,  il  vacille,  il  est 
très  faible;  on  l’emmène  à  l’écurie,  il  refuse  de  manger.  — 

A  5  h.,  petite  saignée  d’un  litre;  le  cheval  tombe  et  paraît 
expirer.  Pendant  la  seconde  saignée,  il  a  sué.  Mort  à  6  h. 
du  soir,  savoir,  sept  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

ISr°  2.  (22e  de  la  série).  Trois  gm.  d’ars.  Traitement 
alcoolique.  —  Cheval  entier,  gris,  ruiné,  mange  bien.  — 

A  11  h.,  on  lui  administre  3  gm.  de  poison  dans  750  gm. 
d’eau.  —  A  midi  et  demi,  1^2  litre  d’eau-de-vie  et  120  gm. 
de  sucre.  L’animal  refusait  déjà  de  manger.  Dans  la  jour¬ 
née  il  mange  quelques  brins  de  luzerne.  On  ne  lui  présente  , 
pas  à  boire;  il  n’a  uriné  ni  eu  de  diarrhée.  Le  lendemain, 
27,  à  6  h.  du  matin,  même  potion  alcoolique.  Il  n’a  pas 
mangé  et  il  refuse  de  manger.  —  A  8  h.  du  matin,  trem¬ 
blements  généraux,  particuliérement  des  cuisses.  —  A  10 
h  les  tremblements  continuent;  l’animal  refuse  toujours 
dé  manger.  Il  s’est  couché,  puis  relevé  spontanément  pres- 
qu  aussitôt.  Puis  il  a  mangé,  jusqu’à  5  h.,  une  portion  d’a¬ 
voine.— A  5  h.  du  soir,  potion  alcoolique,  ut  supra;  il 
commençait  déjà  à  agiter  ses  flancs.  —  Le  28,  à  5  h.  du  soir, 
flancs  très  agités,  point  de  diarrhée,  il  n’a  pas  uriné  depuis 
l’empoisonnement, refuse  de  manger,  il  n’a  bu  que  trois  ou 
quatre  gorgées  d’eau;  il  s’est  couché  à  4  h.  122,  puis  il  s’est 
relevé  peu  de  temps  après  et  a  chancelé.  —  Le  29,  on  lui 
donne  un  quart  de  litre  d  eau-de-Yie  dans  un  demi— litre 
d'eau.  Dans  la  journée,  il  parait  mieux;  pas  de  diarrhée,  il 
rend  du  mucus  parl’anus  qui  paraît  béant.  Le  30,  le  mieux 
continue,  il  mange  un  peu  d'avoine  et  de  luzerne.  On  lui 


administre  un  quart  d’eau-de-vie,  ut  supra.  A  sept  u.  du 
soir,  mort.  L’agonie  a  été  longue.  Il  n’a  pas  eu  de  diarrhée. 
La  durée  de  la  vie  a  été  de  quatre  jours  et  demi  pleins. 

N°3.  (23e  de  ïa  série).  Trois  gm.  d’ars.  Traitement 
nitré.  —  Cheval  gris,  de  fiacre,  hors  d’âge,  taille  1  m.  35  c., 
maigre,  mange  bien.  —  A  11  h.  on  donne  3  gm.  d’ars.  dans 
750  gm.  d’eau.  11  n’a  pas  encore  présenté  de  symptômes 
d  empoisonnement;  il  refuse  de  manger. — A  3  h.,  même 
potion  nitrée;  tremblements;  refuse  de  manger.  —  A  5  h  , 
tremblements  plus  forts, refus  démanger;  diarrhée  infecte, 
foncée,  abondante.  — A  7  h.,  potion  nitrée;  diarrhée;  le 
cheval  se  couche.  A  10  h.  du  soir,  mort.  Durée  de  la  vie, 
onze  heures. 

Dans  ces  trois  faits  les  résultats  se  sont  enchaînés 
avec  assez  de  netteté.  On  voit  manifestement  les  effets 
désastreux  de  la  médication  antiphlogistique,  la  mort 
ayant  été  très  prompte  sous  cette  influence  ;  tandis 
que,  au  contraire,  la  vie  s’est  prolongée  au  delà  de 
quatre  jours  chez  le  cheval  alcoolisé.  On  voudrait, 
sans  doute,  avoir  des  guérisons  complètes  pour  mieux 
juger;  mais  nous  verrons  que,  chez  les  animaux  her¬ 
bivores,  il  y  a  peu  de  résistance  vitale  comparative¬ 
ment  aux  carnivores,  et  une  fois  l’organisme  frappé 
vigoureusement  par  le  poison,  rien  ne  saurait,  chez 
eux,  empêcher  une  terminaison  fatale.  Nous  le  répé¬ 
tons,  il  ne  s’agit  ici  que  d’établir  un  principe,  la 
question  de  la  guérison  se  rattachant  à  des  circon¬ 
stances  variables  que  nous  examinerons  plus  loin. 

N°  4.  (24e  de  la  série).  Effets  de  sep t  litres  d’eau-de- 
vie,  sans  traitement •  —  Cheval  entier,  de  diligence,  mor¬ 
veux,  six  ans,  bonne  santé.  —  A  midi  et  demi,  on  lui  admi¬ 
nistre  un  demi-litre  d’eau-de-vie.  —  A  2  h.  ifè,  id.  —  A 
5  h.  un  litre.  L’animal  ne  présente  pas  de  symptômes  d’i¬ 
vresse,  il  a  toujours  mangé.  —  Le  27,  à  6  h.  du  matin,  un 
litre  d’eau-de-vie.  Pas  de  symptômes  d’ivresse.  —  A  10  h., 
un  litre.  Il  mange  toujours  bien  ;  il  chancèle  dans  l  écurie 
et  quand  on  le  fait  marcher  dans  la  cour.  Pouls  vite  et  fort. 
—  A  midi,  même  dose  d’eau-de-vie.  L’ivresse  est  mani¬ 
feste;  l’animal  mange  cependant.  —  A  2  h.,  un  litre.  —  A 
2  h.  122,  ivresse  extrême,  le  cheval  est  tombé  sur  le  der¬ 
rière  et  n’a  pu  se  relever  qu’avec  l’aide  du  gardien.  Depuis 
ce  moment  il  refuse  de  mauger,  ses  flancs  sont  agités.  —  A 
5  h.,  un  litre  d’eau-de-vie.  Flancs  agités,  pas  mangé,  il  a 
fianté  et  uriné;  il  chancèle  et  menace  de  tomber  —  Le  28, 
à  4  h.  122  du  soir,  il  refuse  toujours  de  manger;  il  a  bu  3 
litres  d’eau  à  peu  prés.  Pouls  vite  et  petit.  Le  cheval  ne 
chancèle  pas  en  ce  moment,  il  paraît  gai  ;  il  a  fianté  et 
uriné.  Point  de  diarrhée.  —  Le  29,  plus  d’ivresse  ;  le  che¬ 
val  est  renvoyé  bien  portant  à  l’équarrisseur.  En  tout  sept 
litres  d’eau-de-vie  en  deux  jours  pleins. 

Il  nous  avait  semblé  important,  pour  la  suite  de  ce 
travail,  de  nous  assurer,  par  une  nouvelle  expérience, 
jusqu’à  quel  point  le  cheval  tolérait  les  alcooliques. 
On  vient  de  voir  que  cette  tolérance  est  très  grande, 
puisque  les  phénomènes  d’ivresse  ne  se  sont  déclarés 
qu’a  près  de  très  fortes  doses  d’eau-de-vie  et  que  ces 
symptômes  se  sont  promptement  dissipés  par  les  seu¬ 
les  forces  de  l’organisme.  Tout  cela  offre,  comme  on 
le  voit,  un  grand  intérêt  au  double  point  de  vue  de  la 
science  et  de  la  pratique. 

Neuvième  expérience  (3  déc.  1810).  N°  1  (25e  de  la 
série).  3  gm.  d'ars.  ;  traitement  alcoolique.  —  Cheval 
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hongre ,  gris ,  hors  d’àge,  de  fiacre ,  taille  1  m,  37  c.  —  A 
11  h. ,  il  reçoit  3  gm.  d’ars.  dans  750  gm.  d’eau.  —  A  midi, 
on  donne  un  demi-litre  d’eau-de-vie  pure.  L'animal  mange. 
—  A  6  h.  du  soir,  autre  potion  d’eau-de-vie.  Dès  4  h.  ,  il 
avait  la  diarrhée  ;  mais  il  a  mangé  un  peu.  —  Le  4 ,  à  6  h. 
du  matin,  même  potion  d’eau-de-vie,  il  maDge  bien  ,  il  a 
bu  deux  litres  d’eau.  —  A  5  h.  du  soir,  une  bouteille  de  vin 
et  un  gramme  d’opium.  —  Le  5 ,  à  6  h.  du  matin ,  une  bou¬ 
teille  de  vin  et  un  gramme  d’opium.  —  A  10  h.  1/2,  le  che¬ 
val  est  couché;  diarrhée,  pouls  faible,  petit;  l’animal 
mange  peu.  — A  5  h.  du  soir,  un  litre  de  bouillon  mêlé  avec 
120  gm.  de  farine  de  froment.  — Le  6,  à  7  h.  du  matin,  une 
bouteille  de  vin  et  un  gm.  d’opium.  L’animal  a  uriné  et 
mangé  assez  bien.  —  Le  7  ,  il  mange  assez  bien.  Eau-de- 
vie  le  matin  ,  opium  le  soir.  —  Le  8 ,  il  mange  bien  ;  même 
traitement.  —  Le  9,  il  mange  moins  bien;  eau-de-vie  le 
matin  ,  opium  et  bouillon  le  soir.  —  Le  10 ,  deux  grammes 
d  opium  et  bouillon ,  demi-litre  d’eau-de-vie  ;  il  mange  peu, 
il  rend  des  crotins  bien  formés.  —  Les  11 , 12 , 13,  traite¬ 
ment  idem.  —  Le  14  ,  crotins  bien  formés.  On  cesse  tout 
traitement  ;  le  cheval  est  conservé  et  nourri  jusqu’au  21  jan¬ 
vier  1841,  c’cst-à  dire  prés  des  deux  mois  il  est  tout  à  fait 
bien  portant;  seulement  ses  défécations  ont  été  tantôt  mol¬ 
les,  tantôt  liquides.  A  cette  époque,  il  a  été  abattu  et  ouvert 
immédiatement.  —  Auiopsie  :  le  sac  gauche  de  l’estomac 
offre  une  muqueuse  durcie ,  violette.  L’estomac  est  rétréci. 
Les  intestins  grêles  présentent  de  même  la  muqueuse  ferme, 
d’un  rouge  foncé,  irrégulièrement  réparti.  Dans  toutle  tube 
intestinal ,  il  y  a  des  excréments  mous ,  mélangés  avec  beau¬ 
coup  de  mucus.  Le  tissu  cellulaire  du  mésentère  est  infiltré 
de  sérosité  citrine. 

Cette  observation  est  assurément  la  plus  importante 
de  cette  série.  Quatre  litres  et  demi  d’eau-de-vie  , 
trois  bouteilles  de  vin,  dix  gram.  d’opium  (200  grains), 
tels  sont  les  moyens  employés  pendant  les  onze  jours 
du  traitement  ;  une  alimentation  substantielle  a  ac¬ 
compagné  et  suivi  la  médication  stimulante  pendant 
près  de  deux  mois.  Les  frais  d’entretien  et  des  remè¬ 
des  employés  chez  ce  cheval  se  sont  élevés  à  plus  de 
cent  francs.  On  a  dû  remarquer  par  l'autopsie  que  les 
organes  étaient  en  bon  état  et  en  pleine  voie  de  guéri¬ 
son.  On  comprend,  par  un  pareil  état  de  ehoses ,  la 
nécessité  d  un  long  traitement  dans  certains  cas,  pour 
obtenir  nne  guérison  franche. 

A  2  (26e  delà  série).  3  gm.  d’ars.  ;  traitement  anti¬ 
phlogistique.  —  Cheval  entier  ,  bai,  hors  d’âge,  de  fiacre. 

A  11  h. ,  3  gm.  d  ars.  dans  750  gm.  d’eau.  —  A  midi  et 
demi,  saignée  de  deux  kil.  Evacuation alvine  molle,  brune. 

A  2  h. ,  il  mange.  —  A3  h.  et  à  5  h.,  il  mange  aussi; 
mais  il  s’est  couché  depuis  une  heure ,  puis  il  s’est  relevé 
vers  les  deux  heures ,  et  il  tremble  depuis  lors  ;  il  agite  les 
flancs.  Le  lendemain 4  ,  à  6  h.  du  matin,  il  mange  du 
foin.  —  A  midi,  pouls  très  faible.  —  A  1  h.  1/2,  saignée 
2  kilog.— A  4  h.,  il  se  couche,  paraît  assez  tranquille.— Le  5, 
àlOh.  du  matin,  saignée  du  2  kilog.  Il  est  toujours  faible’ 
mange  peu,  diarrhée.  —  A  5  h.  du  soir,  saignée  id.  —  Le  6, 
mange  un  peu,  a  uriné.  —  Les  7,8,  mange  peu,  diarrhée 
il  reste  couché.  —  Les  9,  10.11,12,13,  14,  15 ,  16, 17,  il 
continue  à  rester  couché,  a  uriné  ,  a  la  diarrhée,  tremble, 
est  extrêmement  faible.  —  Le  18,  mort  à  8  h.  du  matin. 

Ce  cheval  a  passé  par  tous  les  degrés  d’asthénie,  et 
enfin  sa  vie  s  est  éteinte  lentement  et  progressivement 
comme  une  lampe  épuisée  ;  pas  la  moindre  réaction 


fébrile,  le  pouls  toujours  faible,  et  tout  cela  malgré 
l’évacuation  réitérée  des  urines.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  voir  dans  ce  fait,  qui  ne  diffère,  que,  peu  au 
reste  des  précédents  ,  un  véritable  type  de  l’action 
hyposthénisanle  de  l’acide  arsénieux  et  des  effets  dan¬ 
gereux  de  la  médication  antiphlogistique.  Nous  avons 
la  conviction  que  ce  cheval  aurait  résisté  à  la  dose  de 
trois  grammes  d’arsenic,  et  ne  serait  pas  mort  sans 
l'intervention  de  celte  médication  malheureuse  que 
conseillent  encore  des  hommes  plus  ou  moins  étran¬ 
gers  à  la  partie  clinique  de  notre  art. 

N°  3  (27e  de  la  série).  3  gm.  d’ars.;  traitem.  nitre. 
—  Cheval  entier,  hors  d’âge,  corneur.  —  A  11  h.,  3  gm. 
d’ars.  dans  750  gm.  d’eau.  —  A  midi  ,  on  donne  60  gm.  de 
nitre  dans  une  bouteille  d’eau.  —  A  2  h. ,  à  4  h.,  à  6  h. , 
potion  nitrée,  il  mange,  a  uriné  une  fois.  —  Le  4,  potion 
nitréeà  11  h. ,  à  4  h. ,  à  6  h. ,  à  8  h.  du  soir.  —  Le  5,  il  man¬ 
ge  et  boit  bien  ;  on  répète  la  potion  nitrée  à  8  h.  du  matin , 
à  10  h. ,  à  nmdi ,  à  2  h. ,  à  4  h. ,  à  6  h. ,  à  8  h.  ;  il  a  uriné  une 
fois.  —  Le  6  ,  pas  de  diarrhée  ;  on  donne  nitre  plusieurs  fois, 
pas  uriné.  —  Les  7,8, 9 ,  potion  nitrée  ,  pas  uriné ,  pas  de 
diarrhée,  l’animal  boit  et  mange  bien.  L’animal  a  pris  jus¬ 
qu’ici  plus  d’un  kilog.  (deux  livres)  de  nitrate  de  potasse 
impunément.  —  Le  10  déc.  ,  la  diarrhée  se  déclare;  mais 
l’animal  mange  et  boit  bien.  On  a  continué  le  nitre  pen¬ 
dant  plus  de  dix  jours  encore,  à  la  dose  de  120  gm.  (4  onces) 
par  jour ,  dans  le  but  de  l’empoisonner  à  l’aide  de  ce  sel ,  et, 
chose  étrange  ,  l'animal  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  symp¬ 
tôme  ,  si  ce  n’est  un  peu  de  diarrhée  qui  s’est  bientôt  arrê¬ 
tée,  et  avee  cela  pas  d’urines.  L’animal  a  été  abandonné 
comme  invulnérable,  pour  ainsi  dire.  Il  n’a  pas  présenté 
en  effet  de  symptômes  d’empoisonnement  ni  par  l’arsenic, 
ni  par  le  nitre. 

Résumé  des  faits  de  cette  série.  —  Cette  série 
comprend  neuf  expériences  et  un  toial  de  vingt-sept 
chevaux.  Chez  tous,  l’acide  arsénieux  a  été  adminis¬ 
tré  à  l’état  de  solution  parfaite,  plus  ou  moins  délayée. 
En  général,  c’est  à  une  quantité  de  750  grammes  d’eau 
(une  livre  et  demie)  que  nous  nous  sommes  arrêtés  ; 
dans  quelques  cas  cependant,  la  dose  d’eau  a  été 
moindre;  nous  verrons  que  cela  a  eu  iidluence 
réelle  sur  les  eifets  du  poison.  Cette  différence  tient 
sans  doute  à  la  facilité  de  pénétration,  d’absorption 
de  la  solution,  en  raison  de  la  quantité  d’eau.  Au 
point  de  vue  de  la  dose  de  l’arsenic  employé,  ces  faits 
se  partagent  naturellement  en  quatre  groupes,  sui¬ 
vant  qu’ils  se  rapportent  à  des  chevaux  empoisonnés 
avec  trois  grammes  et  au  dessous,  quatre  grammes  et 
au  dessus.  —  4,r.  Les  cas  de  trois  grammes  sont  au 
nombre  de  12.  Sur  ce  nombre,  5  appartiennent  au 
traitement  alcoolique,  6  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  ou  nitré,  1  a  servi  à  expérimenter  la  tolérance 
pour  l’alcool  chez  le  cheval  (24e  cas).  Chez  ce  dernier, 
sept  litres  de  forte  eau-de-vie  ont  été  administrés 
dans  l’espace  de  deux  jours;  l’animal  a  présenté  des 
symptômes  d’ivresse,  mais  il  s’est  promptement  réta¬ 
bli,  ce  qui  conduit  a  conclure  que  la  tolérance  pour 
les  alcooliques  chez  le  cheval  est  très  grande. — 2e. Les 
cas  au  dessous  de  trois  gm.  sont  au  nombre  de  trois; 
ils  se  rapportent  à  2  gm.,  à  1  gm.,  à  1/2  gm.  Ces  trois 


animaux  n’ont  pas  été  traités,  et  ils  ont  servi  à  prou¬ 
ver  que  ces  doses  n’étaient  pas  mortelles  chez  le  che¬ 
val,  malgré  que  le  poison  ait  été  très  délayé. — 3e.  Les 
cas  à  quatre  gm.  s’élevaient  à  trois  seulement,  dont 
un  abandonné  sans  traitement,  un  second  traité  par 
les  boissons  nitrées,  un  dernier  par  les  alcooliques. 
—  4e.  Les  cas  enfin  relatifs  à  des  doses  supérieures  à 
quatre  gm.  sont  au  nombre  de  sept.  Sur  ce  total,  il 
y  en  a  trois  abandonnés  sans  traitement,  deux  soumis 
au  traitement  alcoolique,  et  deux  à  la  médication  an¬ 
tiphlogistique  ou  nilrée.  Un  autre  cheval  (2e  cas)  a 
servi  à  expérimenter  les  effets  d’une  dose  de  500  gm. 
d’alcool  à  53°,  sans  arsenic.  Les  effets  de  l’ivresse 
ont  été  assez  manifestes,  l’animal  en  a  été  réellement 
malade,  et  enfin  il  a  été  abattu  et  autopsié.  Ce  fait 
semble  en  contradiction  avec  un  autre  analogue  que 
nous  venons  de  mentionner  [24e  cas,);  nous  devons 
faire  remarquer  cependant  que  dans  le  n°  24e  on  n’a 
fait  usage  de  l’eau-de-vie  que  par  petites  doses  répé¬ 
tées,  tandis  que  dans  le  n°2eon  a  donné  l’alcool  pur, 
à  la  dose  d’une  livre  et  d’un  seul  trait.  Ces  deux  faits 
s’accordent  donc  à  prouver  la  grande  tolérance 
naturelle  pour  les  alcooliques  chez  le  cheval.  Cette 
circonstance  nous  explique  un  autre  fait  important; 
savoir,  la  facilité  extrême  avec  laquelle  les  chevaux 
succombent  aux  actions  hyposlhénisantes.  On  ne 
s’attendait  pas  en  effet  qu’une  si  l'aib'e  dose,  de  trois 
grammes  d’arsenic,  put  suffir  à  tuer  un  animal  aussi 
volumineux,  aussi  puissant.  C’est  que  sa  résistance 
vitale  pour  cette  action  est  très  faible;  aussi  suc¬ 
combe-t-il  aisément  et  est-il  difficile  à  guérir.  C’est 
aussi  celte  même  faiblesse  congénitale  qui  constitue 
la  condition  de  tolérance,  ou  la  capacité  organique 
chez  cet  animal.  Sous  ce  rapport,  la  différence  est 
immense  entre  le  cheval  et  le  chien,  ce  dernier  tolé¬ 
rant  à  peine  les  alcooliques  et  grandement  les  hypos- 
thénisants.  Cette  remarque  générale  est  à  nos  yeux 
d’une  grande  importance  pour  la  thérapeutique  vété¬ 
rinaire,  ce  qui  s’accorde  avec  une  autre  observation 
due  à  M.  Leblanc,  savoir  que  chez  les  chevaux  mala¬ 
des  les  remèdes  métalliques  les  plus  énergiques, 
comme  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  par  exemple,  ne 
réussissent  guère. 

Sous  le  rapport  des  effets  de  l’arscnic  et  des  médi¬ 
cations  employées  dans  cette  série,  les  faits  s’enchaî¬ 
nent  de  la  manière  suivante.  D’abord,  pour  ce  qui  est 
de  la  dose  de  quatre  grammes  et  au  dessus, tous  les 
animaux  traités  ou  non  traités  sont  morts  indistincte¬ 
ment.  Leur  nombre  s’élève  à  une  dixaine.  Ces  doses, 
effectivement,  étaient  hors  de  la  portée  de  nos  res¬ 
sources,  et  ce  n'était  pas  d’ailleurs  la  guérison  que 
nous  cherchions  dans  ce  premier  groupe  d’expérien¬ 
ces;  nous  ne  cherchions  en  effet  que  le  minimum  de 
la  dose  mortelle  que  nous  avons  atteint  entre  deux  et 
quatre  grammes  (toujours  en  grande  solution).  'Voici 
cependant  les  remarques  que  nous  a  suggérées  le 
groupe  de  cas  relatifs  aux  doses  supérieures  à  quatre 
grammes.  —  Les  trois  cas  non  traités  de  ce  groupe 
(1 ,  3e,  5e)  se  rapportent  à  des  do  ses  de  27,  13,  8  gm.  ; 
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la  durée  de  la  vie  a  été  de  9,  27,  40  heures  et  avec 
tous  les  symptômes  de  l’hyposlhénie  que  l’autopsie  est 
venue  confirmer  parfaitement.  Les  deux  cas  traités 
par  les  alcooliques  (4e,  8?)  se  rapportent  à  des  doses 
de  8  grammes.  La  durée  de  la  vie  a  été  de  12,  10  h. 
Il  faut  remarquer  cependant  que  le  traitement  ,  dans 
ces  deux  cas,  doit  être  considéré  comme  non  avenu, 
par  la  raison  que  l’alcool  n’a  été  administré  que  trois 
ou  quatre  heures  après  l’injection  du  poison  et  lors¬ 
que  l’organisme  était  déjà  frappé  mortellement  par 
celui-ci.  Les  doses  étaient  d’ailleurs  au  dessus  des  res¬ 
sources,  et  la  durée  moindre  de  la  vie  ne  prouve  abso¬ 
lument  rien,  cela  dépendant  de  la  variabilité  naturelle 
de  la  résistance  organique.  Les  deux  autres  cas  enfin 
traités  par  les  antiphlogistiques  ou  les  soi-disant  diuré¬ 
tiques  (6e,  7e)  se  rapportent  à  des  doses  de  13  et  8  gm. 
La  durée  de  la  vie  a  été  de  14,  7  h.  Le  dernier  de  ces 
cas  a  été  remarquable  par  l’effet  foudroyant  de  la 
médication.  On  s’imagine  à  peine,  à  moins  d’avoir  été 
témoin  oculaire,  l’effet  de  la  saignée  et  des  boissons 
nitrées  sur  les  animaux  empoisonnés;  à  l’instant,  le 
pouls  devient  petit  et  fréquent  par  les  contractions 
incomplètes  du  cœur,  tout  le  corps  est  saisi  de  trem¬ 
blements,  se  couvre  de  sueurs  froides,  et  l’animal 
succombe  dans  une  sorte  de  décalorification  générale 
ou  de  choléra  algide. 

Le  groupe  des  cas  empoisonnés  avec  4  gm.  ne  com¬ 
prend  que  trois  individus,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire.  Un  seul  a  été  abandonné  à  la  nature  (9e  cas),  et 
il  est  mort  en  50  h.  Un  second  (14e  cas),  traité  par  les 
alcooliques,  est  mort  en  8  h.;  mais  il  faut  noter  que  le 
poison  était  passé  en  partie  dans  la  trachée  pendant 
l’ingestion  ;  or,  dans  les  bronches,  l’absorption  est 
beaucoup  plus  prompte  que  dans  l’estomac.  L’autre 
cas  enfin  (10e),  traité  antiphlogistiquement,  est  mort 
en  4  h.  Nous  devons  faire  rt  marquer  que  tous  ces 
animaux  ont  plus  ou  moins  uriné  quand  leur  existence 
a  été  un  peu  longue,  et  que  ce  phénomène  nous  a 
paru  tout  à  fait  étranger  aux  présomptions  ridicules 
de  M.  Orfila.  Chez  tous  ces  animaux,  comme  chez  les 
précédents,  les  symptômes  de  l’hyposténie  ont  été  de 
la  dernière  évidence  et  confirmés  par  l’autopsie. 

Nous  arrivons  enfin  au  groupe  le  plus  important,  à 
celui  des  animaux  empoisonnés  avec  trois  grammes. 
Celte  dose  est  généralement  mortelle  chez  le  cheval  ; 
cependantelle  ne  l’est  pas  toujours.  Il  est,  en  effet,  des 
constitutions  qui  résistent  à  celte  quantité  de  poison. 
Nous  avons  dû  la  prendre  cependant  comme  type  gé¬ 
néral  dans  les  expériences  à  venir,  par  la  raison  que 
les  individus  chez  lesquels  cette  dose  ne  serait  pas 
mortelle,  elle  doit,  d’après  nos  principes,  le  devenir 
par  un  traitement  antiphlogistique.  Les  résultats  com¬ 
paratifs  auront  donc  toujours  une  signification  utile 
à  la  thérapeutique.  Des  cinq  cas  de  ce  groupe,  traités 
par  les  alcooliques,  trois  ont  guéri  (16e,  i8e,  25e),  deux 
sont  morts  (15e,  17e).  Des  trois  guéris,  le  premier  a 
pris  huit  litres  d’eau-de-vie  avec  une  tolérance  par¬ 
faite;  le  second,  trois  litres  ;  le  troisième,  quatre  litres 
et  demi,  et  en  outre  dix  grammes  (200  grains)  d'o- 
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pium.  Des  deux  morts,  l’un  a  vécu  plus  de  trois  jours 
(17e  cas),  l’autre  à  peine  dix  heures.  Ce  résultat  est 
déjà  satisfaisant,  bien  que  nous  ne  le  donnions  ici  que 
comme  un  début,  en  quelque  sorte,  de  ce  travail  que 
nous  devons  continuer  ;  car,  dans  cette  première  sé¬ 
rie  d’expériences,  nous  avons  dû  tâtonner  pendant 
longtemps  avant  de  pouvoir  nous  créer  des  données 
capables  de  nous  guider,  rien  n’existant  encore  dans 
la  science  à  ce  point  de  vue  chez  les  chevaux.  Quant 
aux  six  cas  traités  par  les  antiphlogistiques  et  les 
boissons  réputées  diurétiques,  nous  devons  écarter  le 
dernier  (27e)  comme  ayant  servi  dans  un  autre  but. 
Reste  donc  un  total  de  cinq.  Sur  ce  nombre,  trois  sont 
morts,  l’un  en  7  h.,  (21e  cas),  l’autre  en  il  h.  (23e  cas), 
le  dernier  en  un  temps  plus  long.  Sur  l’un  des  deux 
autres  qui  ne  sont  pas  morts  f19ecas),  le  poison  n’a¬ 
vait  été  que  très  peu  délayé;  ses  effets  ont  été  presque 
nuis.  Celle  circonstance  du  degré  d’étendue  du  li¬ 
quide  est  beaucoup  plus  importante  qu’on  ne  croit. 
Nous  n’attachons  pas  au  reste  une  très  grande  impor¬ 
tance  à  ces  chiffres,  par  la  raison  qu’ils  ne  sont  pas 
encore  assez  élevés  pour  autoriser  une  conclusion  gé¬ 
nérale  incontestable  ;  mais  la  chose  que  nous  recom¬ 
mandons  à  l’attention  des  cliniciens,  c’est  l’examen 
minutieux  des  conditions  de  chaque  fait  en  particu¬ 
lier;  on  verra  dans  celte  élude  l’exactitude  de  celle 
double  vérité  fondamentale,  savoir  1°  que  l’action  dy¬ 
namique  de  l’arsenic  est  hyposthénisante,  et  réclame 
par  conséquent  une  médication  stimulante  ;  2°  que  le 
traitement  antiphlogistique  ou  nitré  augmente  l’ac¬ 
tion  du  poison  et  rend  mortels  les  cas  qui  ne  le  se¬ 
raient  pas  d’eux-mêmes.  (La  suite  au  prochain  n°.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Recherches  cliniques  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  ARTICULAIRE  AIGU  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE; 
par  M.  Legroux ,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  etc. 
—  Ce  travail,  inséré  dans  le  Journal  de  médecine ,  est 
basé  sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  et 
offre  un  véritable  intérêt  pratique  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  L’auteur  a  été  conduit  à  employer  le 
sulfate  de  quinine  comme  remède  hyposthénisant,  par 
les  faits  publiés  par  M.  le  docteur  Briquet  sur  le  même 
sujet.  L’expérience  clinique  ayant  fini  par  le  con¬ 
vaincre  que  l’action  du  remède  était  réellement  telle 
que  l’avait  signalée  l’école  italienne,  c’est-à  dire  eon- 
tro-stimulante,  M.  Legroux  a  adopté,  en  dernier  lieu, 
la  formule  de  celte  école,  savoir  :  l’administration  du 
médicament  avec  la  saignée,  et  il  a  obtenu  les  plus 
heureux  résultats,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  l’analyse 
de  ce  travail. 

L’auteur  commence  par  expliquer  pourquoi,  après  avoir 
été  partisan  des  saignées  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  s’est  laissé  tenter  par  une  autre  médica¬ 
tion.  «  Les  raisons  qui  m’ont  engagé,  dit-il,  à  expérimenter 
ce  médicament  (suif,  de  quin.),  l’adopter  ensuite,  sont  les 
suivantes  :  Les  émissions  sanguines  ont  d’incontestables 
avantages,  mais  elles  ont  aussi  leurs  inconvénients  et  ne 
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sont  pas  applicables  à  tous.  Elles  seraient  mortelles  chez 
un  rhumatisant  anémique.  Le  succès  suit  souvent  leur  em¬ 
ploi,  dirigé  par  une  main  habile;  mais  on  ne  peut  discon¬ 
venir  que,  même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  elles  ne  lais¬ 
sent  après  elles  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée,  des 
convalescences  quelquefois  longues,  et  une  disposition  aux 
récidives,  par  suite  de  la  faiblesse  dans  laquelle  certains 
malades  sont  plongés.  D’un  autre  côté,  n’élait-il  pas  permis 
de  se  demander  si  les  émissions  sanguines  répétées  ne  favo¬ 
risaient  pas  les  migrations  des  congestions  rhumatismales 
sur  le  cœur,  en  voyant  la  dissidence  qui  régnait  sur  ce  point 
de  pathologie  entre  des  hommes  également  versés  dans  la 
pratique  des  malades?..  » 

La  formule  à  laquelle  M.  Legroux  s’est  arrêté  après  quel- 
qnes  tâtonnements  est  la  suivante  :  «  Je  prescris,  dit-il,  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gm.  50  centig.  (30  grains) 
le  premier  jour,  suivant  la  force  du  sujet  et  l’intensité  de  la 
diathèse  rhumatismale.  Cette  dose  est  fractionnée  en  six  ou 
ou  huit  prises  qui  sont  administrées  de  deux  en  deux  heu¬ 
res.  Le  sel  est  donné  en  poudre,  bien  enveloppé  dans  du 
pain  azyme,  de  manière  à  ce  qu’il  puisse  arriver  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  que  les  malades  perçoivent  la  moindre  sensa¬ 
tion  d’amertume.  Immédiatement  après  chaque  prise,  je 
fais  avaler  un  demi-verre  de  limonade  sulfurique  pour  faci¬ 
liter  la  solution  du  médicament  dans  l’estomac ,  et  par  suite 
son  absorption...  Le  second  jour  et  les  jours  suivants,  d’a¬ 
près  les  effets  obtenus,  je  maintiens  ou  j’éléve  la  première 
dose,  mais  jamais  je  n’ai  dépassé  celle  de  2  gm.  (40  grains) 
en  24  heures,  chez  les  derniers  malades  que  j’ai  soumis  à 
cette  médication.  Lorsque  les  douleurs  et  la  fièvre  sont 
éteintes,  je  réduis  la  dose  à  1  gm.,  à  75  centig.,  à  50  centig. 
(20,  15, 10  grains),  continuant  ainsi  le  traitement  pendant 
un  ou  deux  jours.  Je  crois  même  qu’il  y  aurait  avantage 
à  le  prolonger  quelques  jours  de  plus,  et  que  l’on  prévien¬ 
drait  ainsi  les  récidives  qui,  d’ailleurs,  ont  été  fort  rares 
avec  le  mode  de  traitement  que  je  viens  d  indiquer.»— Assez 
souvent  des  saignées  modérées  ont  été  jointes  au  sulfate  de 
quinine  quand  le  mal  présentait  des  caractères  d’une  grande 
activité.  —  «  Les  phénomènes  qui  résultent  de  l’absorption 
du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  qui  vient  d’être  indiquée4 
sont  des  sifflements  d’oreille,  quelques  vertiges,  une  légère 
surdité,  la  dilatation  des  pupilles,  accidents  modérés  et 
passagers,  qui  sont,  en  quelque  sorte,  le  thermomètre  de 
l’action  du  médicament,  et  dont  le  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité  sert  à  régler  l’augmentation  ou  la  diminution  des  doses. 
Si  par  une  cessation  trop  prompte  de  la  médication,  ou  par 
toute  autre  cause,  la  récidive  survient,  ce  qui  est  rare,  je 
recommence  le  traitement  de  la  même  manière.  » 

La  durée  du  traitement  n’a  été  généralement  que  de 
trois  ou  cinq  jours,  et  les  guérisons  ont  eu  lieu  sans  le 
moindre  accident.  Vingt-Quatre  observations  sont 
rapportées  par  l’auteur,  avec  plus  ou  moins  de  dé¬ 
tails  à  l’appui  de  la  pratique  en  question.  Constam¬ 
ment  M.  Legroux  a  observé  le  pouls  baisser  consi¬ 
dérablement  et  la  fièvre  s’apaiser  par  l’usage  du 
sulfate  de  quinine,  et  l’effet  antiphlogistique  de  ce 
remède  a  été  des  plus  patents  ;  aussi  l’auteur  n’hésite- 
t-il  pas  à  déclarer  ce  moyen  un  pu  ssanl  hyposthéni¬ 
sant  (mol  adopté  par  M.  Legroux).  Ces  sortes  de  cures 
qui  étonnent  aujourd’hui  en  France  sont  depuis  long¬ 
temps  familières  aux  cliniques  de  l’école  dynamique. 
Le  rhumatisme  n’est,  d’après  celte  école,  qu’une  ar- 
térite,  et  le  sulfate  de  quinine  n’agit  autrement  que 
comme  un  hyposthénisant  vasculaire.  Le  nitrate  de 
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potasse  se  présente  au  même  titre,  bien  qu’à  un  de¬ 
gré  moindre  d’énergie.  M.  le  docteur  Monneret,  qui 
a  publié  naguère  un  travail  sur  le  même  sujet,  travail 
remarquable  et  par  la  clarelé  parlante  des  faits  et  par 
les  conclusions  antilogir/ues  de  l’auteur,  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  réfuté  et  par  les  propres  faits 
de  son  mémoire  et  par  ceux  que  M.  Legroux  vient  de 
faire  connaître. 

— ■ — B— — — 

TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES. 

Grelfements  autoplastiques.  —  Dans  la  séance  du 
10  février,  M.  Jobert,  de  Lamballe,  a  lu  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Du  rétablissement  de  l’action  nerveuse  dans  les  lam¬ 
beaux  autoplastiques.  Ce  travail,  qui  a  été  écouté  avec  un 
grand  intérêt,  a  eu  pour  but  de  démontrer  que  les  lambeaux 
autoplastiques  perdent  pendant  quelques  temps  de  leur 
sensibilité  après  la  section  de  leur  pédicule,  mais  que  cette 
sensibilité  reparaît  plus  tard  à  mesure  que  la  circulation 
devient  plus  abondante  et  plus  libre  dans  les  tissus  greffés; 
de  sorte  que, pendant  plusieurs  mois  après  la  section  du  pédi¬ 
cule,  on  peut  piquer  avec  une  épingle  le  lambeau  sans  pro¬ 
duire  aucune  sensation,  mais  plus  tard,  lorsque  le  lambeau 
aura  acquis  de  la  couleur  par  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation,  la  sensibilité  nerveuse  se  manifeste  et  les  piqûres 
d’épingle  y  produisent  de  la  douleur  comme  dans  les  par¬ 
ties  ajacentes.  L’auteur  a  rapporté  plusieurs  faits  de  sa  pra¬ 
tique  à  l’appui  de  cette  observation.  Partant  de  ces  faits 
isolés,  M.  Jobert  s’est  élevé  à  l’investigation  des  causes  du 
phénomène  ;  il  a  cherché  d’abord  par  la  dissection  anato¬ 
mique  la  solution  du  problème.  Des  expériences  nombreu¬ 
ses  sur  des  animaux,  et  une  dissection  cadavérique  chez  un 
de  ses  anciens  opérés  qui  venait  de  succomber  a  une  maladie 
accidentelle ,  lui  ont  démontré  qu’aucun  filet  nerveux  ne 
traversait  la  cicatrice,  mais  que  les  tronçons  des  filets  pri¬ 
mitifs  existaient  bien  à  l’état  isolé  dans  le  lambeau.  Il  a 
donc  été  impossible  d’expliquer  le  fait,  soit  par  allongement 
des  nerfs  adjacents  au  lambeau,  ou  existant  dans  le  lambeau 
lui-même,  soit  par  anastomose  des  deux  parties  nerveuses 
coupées  et  séparées  par  le  tissu  inodulaire.  M.  Jobert  a  eu 
en  conséquence  recours  à  une  théorie  toute  dynamique.  Se 
basant  sur  quelques  expériences  d’électricité  animale,  de 
MM.  Dumas,  Boussingault  et  de  Humboldt,  il  a  cru  trou¬ 
ver  dans  le  sang  lui-même  de  la  circulation  du  lambeau  les 
éléments  excitateurs  de  la  sensibilité  des  filets  nerveux  sé¬ 
questrés  dans  les  tissus  greffés.  Ce  qui  semble  favorable  à 
cette  doctrine,  c’est  que  le  retour  de  la  sensibilité  11e  s’effec¬ 
tue  qu’à  la  longue,  avec  le  retour  de  la  circulation,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir. 

Bras  artificiel. — Dans  la  séance  du  1“  février,  M.  Ma¬ 
gendie  a  lu  un  rapport  favorable  sur  nn  bras  artificiel  pré¬ 
senté  par  un  mécanicien  hollandais,  M.  Van  Peterssen.  Cet 
appareil,  destiné  seulement  aux  sujets  qui  ont  été  amputés 
dans  la  continuité  du  bras,  et  qui  présentent  par  conséquent 
un  moignon  mobile  au  dessous  de  l’épaule,  est  creux,  très 
léger,  pesant  à  peine  500  gm.  (une  livre),  et  se  compose  du 
bras,  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  des  doigts.  Toutes  ces 
parties  s’articulent  réciproquement  et  sont  mobiles  dans  le 
sens  des  fonctions  naturelles  du  membre  à  l’aide  de  plaques 
métalliques  légères  et  de  cordes  à  boyau.  On  l’applique  en 
l'emboîtant  sur  le  moignon,  et  on  le  fixe  à  l’aide  d’un  ruban 
de  fil.  Un  petit  corset  est  joint  en  même  temps.  Ce  corset 
sert  à  donner  attache  aux  cordons  qui  marchent  le  long  de 
l’appareil  et  qui  répondent  à  l’avant-bras,  aux  doigts,  etc. 


Un  simple  gant  et  la  manche  de  l’habit  cachent  tous  ces 
mécanismes.  Dans  l’état  de  repos,  les  doigts  sont  fléchis  aux 
trois  quarts.  Quand  le  patient  veut  relever  son  bras,  porter 
sa  main  à  la  bouche,  à  la  tête,  il  n’a  qu’à  agir  sur  son  moi¬ 
gnon  comme  s’il  avait  son  membre  naturel,  et  la  machine 
lui  obéit  avec  autant  de  flexibilité  et  de  grâce  que  son  bras 
primitif.  Il  en  est  de  même  s’il  veut  l’éloigner  de  la  tête, 
l’allonger  ,  le  porter  à  sa  ceinture,  saisir  un  objet  quelcon¬ 
que,  etc.  Les  mouvements  des  doigts  s’exécutent  parfaite¬ 
ment  par  les  seules  impulsions  du  moignon  à  tel  ou  tel  cor¬ 
don.  La  commission  de  l’Académie  a  examiné  cinq  anciens 
amputés  qui  faisaient  usage  de  cet  appareil  avec  le  plus 
grand  avantage  ;  elle  a  fait  des  expériences  sur  un  militaire 
invalide  qui  avait  eu  les  deux  bras  amputés  et  qui  a  pu,  â 
l’aide  de  l’appareil  de  M.  Yan  Peterssen,  prendre  un  verre 
d’eau,  le  porter  à  la  bouche  et  le  boire  sans  en  perdre  une 
seule  goutte,  ramasser  une  feuille  de  papier  du  sol,  saisir 
une  épingle,  etc.,  avec  la  plus  grande  satisfaction  du  patient 
et  de  la  commission.  «  Ces  bras  empruntés,  qui  l’avaient 
rendu  un  moment  si  heureux,  il  a  fallu  les  quitter,  et  bien 
que  la  séparation  ne  fût  pas  cette  fois  l’amputation,  elle  n’en 
fut  pas  moins  douloureuse.  »  —  Ces  dernières  phrases  ont 
touché  les  sentiments  philantropiques  de  M.  Arago  qui  a 
demandé  à  l’Académie  d’intervenir  en  faveur  de  ce  malheu¬ 
reux  invalide  qui  s’est  prêté  à  des  expériences  en  faveur  de 
la  science,  afin  de  lui  fournir,  aux  frais  de  la  compagnie, 
l’appareil  sur  lequel  on  vient  de  faire  un  rapport.  Cette  pro¬ 
position  a  été  adoptée  à  la  grande  satisfaction  du  public.  Le 
prix  actuel  de  cette  machine  est  de  500  fr.,  mais  il  sera  ré¬ 
duit  de  beaucoup  par  les  simplifications  que  l’auteur  espère 
y  apporter. 

Colique  de  cuivre.  —  Le  docteur  Blandet  a  lu  dans 
la  môme  séance  un  travail  sur  une  affection  propre  aux  ou¬ 
vriers  en  cuivre,  sorte  de  colique  métallique,  déjà  signalée 
et  décrite  par  divers  auteurs  comme  analogue  à  la  colique 
saturnine.  On  trouve  chez  ces  ouvriers  du  cuivre  dans  les 
excréments.  L’auteur  propose  les  opiacés  et  le  lait  sucré 
comme  remède  de  cette  affection.  Au  point  de  vue  dyna¬ 
mique,  cette  intoxication  légère  n’offre  pas  de  différence 
essentielle  avec  la  colique  saturnine.  M.  Blandet  admet  au 
reste  les  présomptions  de  M.  Orfila,  sur  l’action  prétendue 
neutralisante  de  l’albumine. 


—  Sur  les  rapports  favorables  des  Conseils  de  santé  des 
armées  et  de  la  marine,  les  Annales  de  thérapeutique  ont 
été  adoptées  dans  les  écoles  d’instruction  de  médecine  mili¬ 
taire  et  de  Marine  de  France. 


FAITS  CRITIQUES. 

Chlorure  d’or.  —  Dans  une  troisième  épitre  que  nous 
fait  l’honneur  de  nous  adresser,  par  l’organe  de  la  Gaz.  méd. 
de  Montpellier,  notre  honorable  confrère,  M  Chrestien 
s’efforce  à  ranimer  une  discussion  déjà  épuisée,  sur  l’action 
des  composés  auriques ,  en  répétant  à  peu  près  l’argumen¬ 
tation  que  nous  avons  refutée  dans  notre  dernier  article;  il 
ne  trouve  rien  de  mieux  à  nous  opposer  que  quelques  vieux 
faits  connus,  pêchés  çà  et  là  dans  le  livre  de  M.  Legrand,  et 
que  nous  avons  rejetés  comme  inconcluants.  Ces  messieurs 
croient  que  la  vérole  secondaire  est  transmissible  par  con¬ 
tagion,  nous  le  nions  ;  ils  présument  qu’une  vérole  primi¬ 
tive  ,  guérie  pendant  l’usage  du  chlorure  d’or,  prouve  en 
faveur  de  l’efficacité  de  celui-ci,  nous  le  nions  encore;  ils 
veulent  que  la  poudre  d’or  soit  un  remède  énergique,  nous 
le  nions  pareillement;  ils  prétendent  enfin  que  les  composés 
auriques  excitent,  enflamment  l’économie,  nous  nions  tou¬ 
jours  ,  parce  que  cela  est  inexact ,  parce  que  nous  croyons 


—  m  — 


avoir  prouvé  le  contraire,  et  parce  qu’enfin  M.  Chrestien 
n’a  pu  ébranler,  en  quoi  que  ce  soit ,  les  idées  fondamenta¬ 
les  que  nous  avions  émises.  Notre  savant  confrère,  au  reste, 
paraît  singulièrement  désorienté  dans  la  voie  de  l’analyse 
des  phénomènes  dynamiques  dans  laquelle  il  s’est  trouvé 
engagé  par  notre  examen  ;  aussi,  dans  sa  dernière  épître,  a- 
t-il  déserté  le  champ  de  la  discussion  primitive  pour  se  jeter 
dans  l’accessoire  de  la  seule  action  antisyphilitique  de  l’or, 
que  nous  avions  admise  nous-même  dans  notre  travail.  Au 
point  où  elle  est  arrivée,  cette  discussion  n’apprend  plus  rien 
à  nos  lecteurs;  nous  n’entendons,  par  conséquent  pas  y 
revenir,  à  moins  que  de  nouveaux  faits  importants  ne  vien¬ 
nent  confirmer  ou  infirmer  nos  conclusions. 

P.  S.  —  Au  moment  de  corriger  cette  épreuve  nous  re¬ 
cevons  une  quatrième  lettre  de  M.  le  docteur  Chrestien  (Gaz. 
méd.  de  Montp. ,  15  fév.).  Nous  demandons  excuse  à  notre 
honorable  confrère  de  ne  pas  lui  répondre  cette  fois  sous 
forme  épistolaire  ;  il  nous  a  semblé  plus  bref  et  plus  libre 
de  rentrer  dans  le  style  critique  qui  convient  au  journalisme. 
11  s’agit  cette  fois  de  trois  observations  empruntées  à  une 
lettre  de  J. -A.  Chrestien,  et  dont  la  signification  est  tout 
aussi  nulle,  aussi  vide  que  celle  des  faits  précédents.  Elles 
se  rapportent  à  trois  individus  atteints  de  chancres  et  bu¬ 
bons  primitifs,  et  qui  ont  guéri  au  bout  de  deux  mois  envi¬ 
ron  pendant  l’usage  du  chlorure  d’or.  Les  deux  premiers  ont 
présenté  consécutivement  des  végétations  hémorrhoïdales 
et  condylomateuses  à  l’anus,  au  périnée,  au  sacrum;  le 
chlorure  avait  été  continué  à  dose  minime  après  la  guérison 
des  chancres,  et  elles  ont  été  combattues  à  l’aide  des  antiphlo¬ 


gistiques.  Ces  accidents  secondaires  sont  attribués  par  l'au¬ 
teur  à  l’abus  de  l’or  et  prouvent/selon  lui,  l’action  excitante 
de  ce  métal  diagnostic  erroné,  conséquences  fausses. 

Le  troisième  a  offert ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  des 
tubercules  à  la  peau,  des  battements  dans  les  yeux  et’une 
amaurose  consécutive.  L’auteur  regarde  ces  accidents  éga¬ 
lement  comme  une  preuve  de  l’action  prétendue  stimulan¬ 
te.  —  Encore  ici  répéterons-nous  :  diagnostic  inexact,  con¬ 
séquences  fausses  !  Ajoutons  néanmoins  que  ,  dans  le  der¬ 
nier  cas,  l’état  des  yeux  pourrait  bien  se  rattacher  à  l’abus 
de  l’or,  s  il  était  réellement  prouvé  que  cet  abus  eût  existé  ; 
mais  c’est  là  un  phénomène  d’hyposthénie  et  non  d’excita¬ 
tion  :  nous  vous  le  prouverons  prochainement.  Au  surplus, 
ces  trois  faits  sont  insignifiants  par  d’autres  raisons  encore, 
c’est  que  les  malades  n’ont  été  traités  que  par  correspon¬ 
dance  et  vus  à  peine.  Il  est  évident,  pour  nous,  que  M. 
Chrestien  est  loin  des  véritables  données  qui  autorisent  la 
caractérisation  d’un  remède  stimulant.  C’est  là  la  source  de 
tous  les  quiproquo  ,  de  toutes  les  erreurs,  des  prescriptions 
absurdes  et  parfois  dangereuses  qui  compromettent  la  thé¬ 
rapeutique  du  jour;  c’est  que  la  matière  médicale  est  à  re¬ 
faire  par  sa  base.  Nous  dirons  dans  le  prochain  numéro  ce 
qu’on  doit  entendre,  au  point  de  vue  dynamique,  par  médi¬ 
cation  stimulante,  quels  sont  les  éléments  qui  la  consti¬ 
tuent  ,  les  indications  qui  la  réclament  :  ce  sera  le  sujet  d’un 
article  de  fond. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 

Contenues  dans  le  tonie  2.  (1844-1845.) 


À.  —  Abcès  froids ,  64  ;  —  par  conges¬ 
tion,  103;  —  phiegmoneux,  150;  de 
l’orbite ,  238  ;  —  des  amygdales ,  3 16; 

—  pharyngiens ,  376  ;  —  dans  le  nez, 
378  ;  —  pectoral,  428;  —  des  parois 
abd.,  455  ;  —  du  bras,  461. 

Ablation  d’un  métatarsien ,  103  ;  — 
des  amygdales  ,  145. 

Abrasion  de  la  cornée,  117. 

Absorption  élective,  86. 

Action  dynamique  des  eaux  sulfureu¬ 
ses,  1, 41 ,83. 

Action  de  la  poussière  sur  les  pou¬ 
mons,  412. 

Acide  sulfurique,  431,  457. 

Aconit ,  413. 

Aibugo,  abrasion,  117. 

Alcoolat  savonneux ,  378. 

Aliénation  mentale,  76 , 439,  459. 

Aliments  soufrés,  331. 

Amputation  de  l’œil ,  268  ;  —  de  la 
cuisse ,  50  ;  —  de  la  mâchoire  142  ; 

—  du  pied  ,  146, 193 ,  265 ,  297  ;  — 
d’un  doigt,  260;  de  la  jambe,  264,267. 

Amaurose,  25,  62,  155, 183,  215,  239, 
267,  312, 389.  ’  7  ’ 

Amygdales,  excision,  145. 

Anchilops,  463. 

Anévrisme,  traitement  interne,  86* 
—gastro-épiploïque,  109;— de  la  ré¬ 
gion  fessiére ,  277  ;  —  poplité ,  68 
595;  —  fémoral,  114  ;de  la  main, 251 

Anevnsmale,  varice,  193. 


Anchylobiepharon,  66. 

Angine  syphilitique,  237. 

Ankylosé  du  genou,  106. 

Antisoprique,  médication,  339. 

Anus  contre  nature,  20,  181,  341  ;  — 
lipome,  259;  —  fistules,  76,279;  — 
fissure,  62,  66, 253;  —  syphilis,  339. 

Aortite,  444. 

Aponévrose  brachiale  rétractée,  11 D. 

Apoplexie  oculaire,  105. 

Appareil  inamovible ,  60. 

Appartements,  hygiène,  295. 

Araignées,  piqûres,  452. 

Arthrocaces  scrofuleuses  ,  177. 

Arrachement  du  cuir  chevelu,  30;  — 
du  bras,  145 , 505;  —  des  muscles  de 
la  main ,  581. 

Arsenic,  392, 430,199, 229,350,232,466. 

Artère  poplitée  (éraillure  de  1),  27  ;— 
radiale  blessée,  260. 

Artérite  lente,  128,  463. 

Articulations  (malad.  de  petites),  267. 

Atrésie  pupillaire,  116. 

Auditif  conduit ,  corps  étranger  ,  76. 

Aurifères  préparations.  358. 478. 

Autopi  astie,  216. 

Avant-bras  (flexion  permanente),  59; 
—  luxé,  346;  —  fracturé,  228. 

Axonge,  173 

2?. -Bains  de  mer, 135,  281,321,361 ,441  ; 
froids,  165,305,364;  chauds, 324;  chez 
les  anciens,  324;— heure  du  bain,  44. 


Baignoires,  8. 

Barégine  ou  glairine.  8. 
Bec-de-lièvre,  64,  100, 184. 
Belladone,  goutte,  116. 

Bégaiement ,  337. 

Blennorrhagie  chez  la  femme  ,  156. 
Blépharite,  113. 

Blessures  de  l’artére  radiale,  145,  260; 

—  crurale  27  ;  —  du  rein ,  425. 
Boissons  aqueuses,  125. 

Boite  calorifère,  585. 

Bosses  hématiques,  307,  587. 

Bubons  syphilitiques,  70 , 77, 194, 219 
229.  7  7 
Boues  thermales,  8. 

Brachiale  (aponévrose  rétracté) ,  19u. 
Brûlures,  bain  froid  ,  305. 

Bras  arraché,  145, 305,— artificiel,  477. 

C.  —  Café,  9,  222. 

Cal  difforme,  résection  ,  62. 
Calcanéum  cancéreux,  303. 

Canelle,  huile  ,  413. 

Cancer  au  sein,  20,  63,  309;  —  cula- 
né,  140  ;  —  de  la  langue ,  178  ,  416  ; 

—  du  voile  du  palais ,  380  ;  —  au 
front  ,60;  —  à  la  lèvre ,  61,  373  ;  — 
a  la  verge,  187 , 387 ;  —  célibataire  , 
331  ;  —  à  l’humérus,  188  ;  —  au  ca  1- 
canéum ,  303;  —  en  générai,  174, 
267,  428. 

Cataracte,  388. 

Catarrhe  chronique,  119. 


Cathétérisme,  439. 

Caustique  sulfurique  ,  340  ;  —  oph- 
thalraique,  270;— de  frère  Côme  ,  224 
Céphalotripsie ,  158. 

Chancres,  218. 

Champignons  vénimeux,  109. 
Chirurgien  (qualités  du) ,  160. 
Chorée,  57. 

Choroïde,  procidence,  102. 

Chlorure  d’or,  209,  358,  399,  478. 
Ciguë,  empoisonnement,  73. 
Clavicule  réséquée,  307;  —  fracturée, 
21.  64,  141,  382, — extirpée,  462. 

Col  utérin  ramolli,  380. 

Collyres  argentiques,  270. 
Combustion  spontanée,  19. 
Commotion  cérébrale  ,  café,  222,  307. 
Concrétions  calcaires  dans  le  nez,  177; 

—  biliaires,  318. 

Conduit  auditif,  corps  étranger,  76. 
Condylomes,  70,  291. 

Congélation,  425. 

Coït,  mort,  137. 

Conjonctive  tannée  par  nit.  d’arg. , 270. 
Constipation,  opération,  422. 
Contusions  du  périnée  ,  109  ;  —  de  la 
poitrine,  267. 

Cornée  (abrasion  de  la),  117  ;  —  pan- 
nus,  158,  —  blessée,  465. 

Corps  étranger  dans  les  bronches,  49  ; 

—  dans  le  rectum,  219,  266. 

Corps  gras,  136. 

Cosmétiques,  19. 

Coude  réséqué,  315. 

Coups  de  feu  à  la  cuisse,  346;  —  dans 
la  bouche,  423. 

Coxalgie,  462. 

Coxarthrocace,  23,  62. 

Crâne,  tumeur  érectile ,  438;  —  frac¬ 
tures,  37,  295,  316,  452 
Cristallin,  fonctions,  212. 
Créosote,250; — tumeurs  érectiles, 370. 
Cuir  chevelu  arraché,  30. 

Cuivre,  empoisonnement,  112,  478. 
Cyclite,  159. 

1).  —  Bent  artificielle  avalée,  196. 
Dentaire,  malad.,  279;  — poudre,  551. 
dermatoses,  324; — syphilitiques,  156. 
Dextrine,  369. 

Diabète  sucré,  246. 

Diarrhée  chronique,  109. 

Diète  prolongée,  212. 

Difformités,  215,  397. 

Dissolvant  de  la  pierre,  196. 

Doigt  rétracté,  68;  —  arraché,  581. 

E.  —  Eau  froide,  125,  245  ;  —  de  Sei¬ 
ne,  7;  —  des  grands  fleuves,  9,  206; 
dures,  126;  — commune,  86;  —  sta 
gnante, 466;  —  potable  (épuration), 
8;  —  thermalisation  des  eaux  miné¬ 
rales  ,  365 , 324  ;  —  d’Ems. ,  205  ;  — 
de  Manille ,  5  ;  —  de  la  Bourboule  , 
167  ;  —  de  l’Auvergne,  81  ;  de  Carls- 
bad ,  85  ; — de  René,  85 ; — de  Luxeuil, 
118  ;  —  de  Vichy ,  9,  37,  126;  —  de 
mer  281 ,  321 , 361 , 441  ;  —  des  Py¬ 
rénées  ,  366;  —  de  Challes,  401  ;  — 
de  Raréges,  404  ;  —  de  Capbern,  405; 

—  de  Ragnères ,  405  ;  —  martiale 
12 1 , 1 61, 201 , 241  ;  —iodée,  8, 86, 401  ; 

—  oxygénée,  245; — élément  bitumi¬ 
neux  des  eaux,  286;  — volcanique, 
324,  —  aérée,  444  —  de  Cauteret,  444. 

Ecchymoses  palpébrales,  314,  296. 
Ecrasement  de  l’urètre,  307;  —  du 
gros  orteil,  341  ;  —  de  la  tête,  375. 
Ectropion,  269,  313,  348, 183. 

Efforts  (action  des),  150. 
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Eiéphantiasis,  85,  106,  142,  227, 228. 
Emphysème  d’une  paupière,  189. 
Embaumements,  318,  331,  428. 
Empoisonnement  chronique,  155;  — 
par  le  vert-de-gris,  112;  —  le  subli¬ 
mé  corrosif,  152  ;  —  les  cantharides, 
195  ;  —  sulfate  de  fer,  154  ;  —  arse¬ 
nic  ,  229 , 232  ;  —  plomb ,  235,  349  ; 

—  strychnine,  112;  —  phosphore, 
316  ; — huile  d’amandes  amères,  317  , 

—  acide  oxalique,  348  ;—  chaux,  350; 
—opium,  S92;  —  nitrate  de  potasse- 
392. 

Entéro-péritonite,  118. 

Epaule,  hydropisie,  454. 

Epilepsie,  76. 

Epilatoire  dans  la  teigne,  196. 
Erectiles,  tumeurs,  65,  100,  104,  144, 
279,  370,  4 "23,  456. 

Erysipèle.  300 , 374,  425;  —  phleg- 
moneux,  25;  —  gangreneux,  27;  — 
chez  les  enfant,  237. 

Evacuations  s.  périorbitaires,  314. 
Excision  de  la  lèvre  vulvaire ,  182  ;  — 
des  paupières,  190. 

Excroissance  urétrale,  102, 113. 
Extension  continue,  coxalgie,  62. 
Extrophie  vésicale,  183. 

F.  —  Face, opérations  sanglantes,  313; 

—  paralysies,  370,  452. 

Fémur,  fractures,  220. 

Femme  enceinte,  diète,  212. 

Fistules  urinaires,  29;  —  à  l’anus, 76, 

279;  —  gros  orteil,  66  ;  —  vulvo-rec- 
ta’e,  108  ;  —  pénienne,  108 , 340  ;  — 
testiculaire,  308  ;  —  périnéale  ,  148. 

—  des joues,  460. 

Fissure  à  l'anus,  62,  66,  256. 

Flexion  permanente  del’avant-bras  59. 
Fongus  au  genou,  226,  des  tendons,  457. 
Fractures  en  général,  174  ,  192,  266, 

315,  346  ;  —  du  crâne,  37,  296,  316  ; 

—  de  la  clavicule,  21 , 64 , 141,  382  ; 

—  du  col  du  fémur,  220;  —  de  la  ro¬ 
tule  ,  105,  260 , 341 , 387  ;  —  de  l’a¬ 
yant-bras,  228;  vertèbres,  425,414  ; 
jambe  ,  21 , 23 , 60;  —  non  réunies  , 

345,  374,— du  rocher,  452,  —  du  col 
col  de  l’humérus,  461. 

Fromages  vénimeux,  31. 

Front,  cancer,  60. 

G.  —  Gale,  212,  339,463 
Ganglions  lymphatiques  (extirpation 

des),  29,  463. 

Gangrène  du  scrotum  .  2",  343 ,  417  ; 

—  par  congélation,  425. 

Gaz  intestinaux,  295. 

Gélatine  alimentaire,  78. 

Genou,  fongus,  226;  — hygroma,  380; 

—  ankylosé,  106. 

Glotte  (spasme  de  la),  395^ 

Goître,  237,  415. 

Goutte,  116,  352,  369,415. 
Granulations  palpébrales,  268,  547. 
Greffements  autoplastiques,  477. 
Grenouillette ,  107. 

Grossesse,  diète  prolongée,  212. 

H.  —  Haleine  fétide,  370. 
Hématurie,  194. 

Hématologie  17. 

Hématiques  (bosses),  307,  387. 
Hémiopsi^,  183 

Hémorrhagie  utérine,  30, 76,379, 106 
Hémorrhoïdes ,  74,  101,  192. 

Hernies  ombilicales,  147,  236,  419;  — 
du  cerveau  ,  196  ;  —  étranglée  ,  34, 
108 , 175,  258,  267;  —  très  volumi¬ 


neuse,  179;  — guérison  radicale,  104, 
149,  454. 

Huile  de  canelle,  413;  —  de  foie  de 
morue,  15;  —  de  croton,  352 

Humérus,  col  réséqué ,  22,  —  fracture 
col,  461. 

Hydatiques,  tumeurs,  225,  254. 

Hygiène  des  appartements,  295. 

Hygroma  du  genou,  380 

Hydartkrose,  144,  183. 

Hydrencéphalocèle,  505. 

Hydrocèle  testiculaire,  20,  24,  61,  140, 
345  ;  —  par  injection,  30, 376, 422, 450. 

Hydrocéphalo,  75r 

Hydropisie  ascite  ,  69,  552  ;  —  de  l’o¬ 
vaire,  182  ;  du  tendon  du  jambier  , 
186,  344,  — de  l’épaule,  454. 

Hydrophobie,  57. 

Hydrophtbalmie  vitrée,  315. 

Hypertrophie  du  foie  ,  31  ;  —  de  la 
prostate,  222;  —de  la  paupière, 227; 

—  du  clitoris  ,  223  ,  266  ;  —  du  col 
utérin ,  504  ;  —  des  amygdales,  305; 
—du  tissu  cellulaire  de  l’aisselle,  345, 
des  mammelles,  457. 

Hypohema  oculaire,  105. 

Hypopion,  269. 

I.  —  Ictère,  pouls,  316. 

Impuissance  de  la  vessie,  377. 

Incontinence  des  matières  fécales,  27. 

Induration  du  tissu  sous-palpébral . 

429.  _ 

Infection  purulente,  23. 

Infiltrations  urin.,  463. 

Inflammation  des  symphyses  du  bas¬ 
sin,  36,  — inflammatoires  (malad.), 
406. 

Injections  arsénicales  (danger  des) , 
432. 

lodure  de  potassium,  140,  325. 

Iritis,  464,  565. 

Irrigateur  nouveau,  101,195. 

Irrigations  d’eau  froide,  252;  —  dans 

—  l’œil,  77. 

Ivresse,  365. 

J.  — Jambe,  artificielle,  265;  —  ampu¬ 
tation,  264,267; — fractures,  20,  23, 
60,  345. 

Joues,  fistules,  460. 

I{.  —  Kératite,  464. 

Kystes  mammaires,  233;  — ovariques, 
229;  —  laiteux,  221,  233;  —  de  l’u¬ 
rètre,  222  ;  — synovial,  190  ; —  hyda¬ 
tiques,  225,  227,  435. 

Ij.  —  ÜLacrymale,  tumeur,  108,  389. 

I*ait  de  nourrice,  37. 

Eiangue,  tumeurs,  416,  178. 

Sièpre,  396. 

ILèvre  vulvaire,  excision,  182,  76. 

JLiniment  arsénical,  31;  —  strych¬ 
nine,  211. 

Iiipome,  35,  259,  343,  450. 

ïjithotritie,  311. 

localisation  des  poisons,  280. 

Euxation  du  pouce,  75,  251; —  du 
fémur,  315;  de  l’avant-bras,  346;— 
de  l’œil,  346. 

Eupus  nasal,  309. 

Iiymphite,  227,  463. 

A/.  —  Maladies  réputées  vénériennes. 
287. 

Mâchoire  immobile,  33,  64;  —  résé¬ 
quée,  228,  462. 

Maison  mortuaire,  280;  —  de  santé, 
439  ;  —  d'aliénés,  360. 


Main  arrachée,  381;  —  lipome,  343, 
Mercure  dans  le  sang,  274. 
Métatarsien,  103. 

Métrite,  350;  —  chronique,  60. 
Métrorrhagie,  379,  106,  30,  76. 
Métro-pénitonite,  104. 
Microphthalmie,  385,  426,  390. 
Miotomie,  30,  397,  228. 

Moignons  (maladies  des),  191. 
Monnaies  avalées,  102, 144,  228. 
Montfaucon,  331. 

Morsure  de  serpents,  271. 

Mort  pendant  le  coït,  157. 

Morue  (huile  de  foie  de),  15. 

Moxa  camphorique,  424. 

Mydriase  traumatique ,  104. 

Myelite  spinale,  398,  414. 

N.  —  Nécrose,  181,  344. 

Nerf  facial  (rupture  du),  180,  452. 
Névralgies,  108,  517. 

Nez  (abcès  dans  le),  378;  — concré¬ 
tions  calcaires,  77. 

Nymphomanie,  311. 

Nitrate  de  potasse,  empoisonnement, 
392. 

Noyer  (extrait  de),  448. 

O.  —  Obstétrique,  75,  275. 

Œdème,  vulve,  76. 

Œil  (extirpation),  102,  429;  —  ampu¬ 
tation,  268;  —  luxation,  546;  — hy- 
pohéma,  105. 

Ony  xis,  427. 

Orteil  écrasé,  341. 

Orthopédie,  353,  397. 

Opération  césarienne,  197;—  sanglan 
te  à  la  figure,  315. 

Opium,  empoisonnement,  71. 
Ophthalmies  (traitement  des),  31,  45. 
Or  (préparations  d’),  558. 

Orange,  96. 

Orbite,  saignées,  314. 

Orchitis,  186,  217, 

Oreille  (coup  d’arme  à  feu  dans  1’), 
485;  —  corps  étrangers,  76  ; — tinte¬ 
ment,  450. 

Orteils  rétractés,  107,  384. 

Ostéite  chronique,  24. 

Os  métarsien,  ablation,  113. 

Otorrhée,  151. 

Otite  suppurante,  226. 

Ozène,  06,  317. 

P .  — Palais  (perforation  du),  31,379. 
Pannus  de  la  cornée,  158. 

Pansement  des  plaies,  254. 

Paralysie  de  la  face,  370,  450. 
Paraphymosis,  227. 

Paraplégie,  28,  438. 

Parturition ,  méd.  légale,  37. 
Paupières  excisées,  224,  190;  —  ec¬ 
chymoses,  296,  314;  —  emphysème, 
189  ;  —  granulations ,  268  ,  347 ;  — 
hypertrophie,  237;— induration, 427; 
— cancéreuses,  58, 108,  224;— adhé¬ 
rences,  66;  —  inflammations,  113. 

Perforation  dj  palais,  31,  379. 
Péricardite,  393. 

Périostales,  tumeurs,  66. 

Peseaire  enclavé,  151. 

Phalange  nécrosée,  61. 

Phimosis,  587. 

Phlegmon  par  inoculation,  70;  —  tes¬ 
ticulaire,  583;  orbitaire,  108,  429. 
Phosphore  normal,  331 . 
Photophobie,  319. 

Pied-bot,  23,  103.  383. 

Pied-plat,  23. 

Pierre,  dissolvant,  196. 

Plaies  à  la  tête,  213;  —  à  la  plante  du 
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pied,  315;  — à  la  poitrine,  426. 
Poils  (chute  et  reproduction  des),  168. 
Poisons  (classification  des),  160. 
Poitrine,  plaie  pénèt.  426;  —  contu¬ 
sions,  267. 

Polype  des  fosses  nasales,  338; — uté¬ 
rin,  65,  420,  458. 

Pommades  périorbitaires,  315;  —  hy- 
drargiro-ammoniacale,  424. 
Ponctions  sous-cutanées ,  178  ;  —  de 
la  vessie,  261,  319;  —  de  l’utérus, 
381,  463. 

Pouce,  luxation,  75,  251. 

Poudre  dentifrice,  351. 

Pourriture  d’hôpital,  176. 

Pouls  veineux,  357;  —  dans  l’ictére, 
316. 

Poussière,  poumon,  412. 

Prépuce,  hypertrophie,  222. 
Préparations  aurifères,  358. 
Procidence  utérine,  30. 

Prolapsus  du  rectum,  151. 
Priapisme,  414. 

Pupille  rétrécie,  46. 

Prix  académiques,  398. 
Pseudarthrose,  371. 

Pupille  artificielle,  348. 

Purgatifs,  18. 

Q.  —  Quinine,  74, 118,  406, 476. 

R.  —  Rein,  blessure,  425. 
Ramollissement  du  col  utérin,  380. 
Rectum,  incontinence,  27  ;  —  pro¬ 
lapsus,  151  ;  —  corps  étrangers,  219; 

—  rétréci,  229;  végétations  syphi- 
tiques,  225. 

Renversement  de  l’utérus  ,  115,  229, 
279. 

Remèdes  stimulants,  78. 

Résection  du  tibia  ,22;  —  du  col  de 
l’humérus,  22  ;  —de  lamâchoire,  228; 

—  de  la  clavicule,  307  ;  —  du  coude, 
315. 

Rétine,  19. 

Rétraction  des  orteils  ,  107 ,  384;  — 
d’un  doigt ,  68  ;  —  de  l’aponévrose 
brachiale,  190. 

Rétrécissement  du  rectum  ,  [229  ;  — 
du  vagin  ,  351  ,  —  de  l’urétre ,  108  , 

299. 

Rhinoplastie,  228. 

Rotule,  fractures,  105,  260,  341,  387. 
Rocher  (fracture  du) ,  452. 
Rhumatisme,  476. 

S.  —  Saignée  périorbitaire ,  314  ;  — • 
en  cas  de  fracture,  370;  — accidents 
de  la,  331. 

Saignement,  oreille,  452. 

Sarcocèle,  342 ,  426. 

Scrofule,  119,  448. 

Scrotum,  gangene,  343,  417. 

Seigle  ergoté,  32,  50,  89. 

Sein,  tumeurs,  267;  —  cancer,  20,63, 

300. 

Serpents,  (morsure  des),  271. 
Sinapismes,  56. 

Spasme  de  la  glotte,  395. 

Spina  bifida ,  33 ,  207  ;  —  ventosa  de 
l’humérus,  188. 

Sphygmique,  173,  370,413. 
Staphylome,  339,  465. 
Staphyloraphie,  23. 

Stimulants  v  remèdes),  78. 

Statistique  toxicologique,  432. 
Strabisme,  149. 

Strychnine,  112,  211. 

Subl.mé  corrosif  (empoisonnement)  , 
152. 

Sucre,  77. 


Suicides,  256. 

Sulfurique,  acide,  451. 

Sulfate  de  quinine,  74,  118,  476. 

Soufre,  vapeurs,  317,  313. 

Sources  volcaniques,  324. 

Surdité,  71,  346,  439. 

Suture  chirurgicale,  386. 

Symphises  pelviennes  ,  inflamm. ,  36. 

Syphilis  chez  les  enfants,  70  ;  —  con¬ 
génitale  ,  157  ;  —  secondaire  ,  200  , 
212,  25 ;  —  en  général,  194;  —  pri¬ 
mitive,  217,  218,  219  ;  —  à  la  gorge, 
237  ;  —  secondaire,  257, 502  ;  —  ocu¬ 
laire,  270  ;  —  générale,  331  ;  —  ana¬ 
le,  339;  — anomale,  339,384,  387, 
396,430,  434,435,444. 

T.  —  Tendons,  hydropisie,  219. 

Taille  périnéale,  180; — hypogastri¬ 
que,  359. 

Tarantisme,  432. 

Tænia,  331. 

Teigne,  196. 

Testicules,  tuberculeux,  332;  — des¬ 
cente  tardive,  375. 

Ténotomie,  30,  228,  385,  426,  389. 

Teintures  alcooliques,  277. 

Thermalisation,  524,  565. 

Tête  écrasée  par  serre-tête,  375;  — 
plaie,  213. 

Tibia  réséqué,  22. 

Toxicologie  (v.  empoisonnement.  ) 
générale  7Q 

Tumeurs  blanches,  23,  61, 177,220, 
308  ;  —  érectiles,  65,  100,  104, 144, 
279,  370,  423,  436  ;  —  du  sein  767  ; 
—  lacrymale,  108,  389;— de  la  lan-. 
gue,  416  ;  —  périostale,  66;  —  hyda- 
que,  225,  254. 

Tintement  d’oreille,  450. 

U.  — Ulcères  scorbutiques,  78;  —  sy¬ 
philitiques,  218;  —  chroniques,  105, 
144,  263. 

Urètre,  excroissances,  102,  113  ;  — 
écrasement,  307;  — rétrécissement, 
108,  299. 

Urètroplastie,  67,  69,  264. 

Utérus,  extirpation,  385 *•  —  ponction, 
387  ;  —  procidence,  30  ;  —  renverse¬ 
ment,  115,  229,  279;  —  blennor¬ 
rhagie,  30,  76;  —  ramollissement, 
380. 

Urinaires  (maladie  des  voies),  191. 

V.  —  Voile  du  palais  cancéreux  , 
380. 

Vaccine,  318. 

Vagin  rétréci,  351. 

Valérianate  de  zinc,  172,  450. 

Vapeurs  de  soufre,  317,  313. 

Varicocèle,  113,  194,  351. 

Varice  anévrismale,  193. 

Végétations  syphilitiques,  225 

Verge  (cancer  à  la)  187,  387. 

Vertèbres,  fractures,  414,  424. 

Vert-de-gris  (v.  empoisonnement). 

Vessie,  impuissance,  377. 

Vinaigre,  métrorrhagie,  106,  379. 

Vichy,  9,  37,  38,  126. 

Vin  aromatique,  294;  —  mousseux, 
126. 

Verre  introduit  dans  le  rectum,  219, 
266. 

Voies  urinaires  (maladie  des),  191. 

Y.  —  V eu x  (maladies  des),  144,  21  \. 

Z.  —  Zinc  valériaDate,  172,  450. 


Paris.  — Imprimerie  de  Lacour  et  comp. 
rue  Saint-Hyacinlhe-Saint-Michel,  33. 
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